
Załącznik nr 1

    ………….……………………….

( miejscowość i data)

OŚWIADCZENIE
RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

o miejscu pracy rodzica(ów), opiekunów prawnych, o pobieraniu nauki w systemie dziennym,
prowadzeniu działalności gospodarczej lub gospodarstwa rolnego.

Oświadczam, że miejscem pracy matki ……………………………………………………………….
                                                                                                                             (imię i nazwisko dziecka)

miejscem pobierania nauki w systemie dziennym, prowadzenia działalności gospodarczej lub 
gospodarstwa rolnego, znajduje się:

…………………………………………………………………………………………………………
(adres miejsca pracy, nazwa i adres uczelni, adres prowadzenia działalności gospodarczej, adres gospodarstwa rolnego)

Poświadczenie miejsca pracy przez pracodawcę………………………………………………………………………...

Oświadczam, że miejscem pracy ojca ……………………………………………………………….

                                                                                                                          (imię i nazwisko dziecka)

miejscem pobierania nauki w systemie dziennym, prowadzenia działalności gospodarczej lub 

gospodarstwa rolnego, znajduje się:

…………………………………………………………………………………………………………
(adres miejsca pracy, nazwa i adres uczelni, adres prowadzenia działalności gospodarczej, adres gospodarstwa rolnego)

Poświadczenie miejsca pracy przez pracodawcę………………………………………………………………………...

Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

     

………………………………………………………………………………..

                                                                                                                                   (podpis rodzica/opiekuna prawnego)

…………………………………………………………………………………

   (podpis rodzica/opiekuna prawnego)


