(miejscowos¢, data)

OSWIADCZENIE

Ja/my, nizej podpisany/i oSwiadczam/y, Ze pracuje, prowadze dzialalnos¢ gospodarcza, w
miejscu majacym siedzibe w obwodzie szkotly podstawowej

(nazwa szkoty)

Lp. |Nazwisko i imie rodzica/opiekuna |Adres i nazwa zakladu pracy/miejsca
prawnego prowadzenia dzialalnosci gospodarczej

Jestem Swiadomy (a) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

(data) (czytelny podpis rodzica/6w opiekuna/éw prawnego/ych kandydata)



