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OŚWIADCZENIE

Ja/my,  niżej  podpisany/i  oświadczam/y,  że  pracuję,  prowadzę  działalność  gospodarczą,

prowadzę gospodarstwo rolne, pobieram naukę w systemie dziennym:

Lp. Nazwisko  i  imię  rodzica/opiekuna
prawnego

Nazwa  zakładu  pracy/działalność
gospodarcza/położenie  gospodarstwa
rolnego/nazwa szkoły, uczelni wyższej

1.

2.

Jestem świadomy (a) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

…...............................   ….....…..................................................
       (data)   (czytelny podpis rodzica/ów opiekuna/ów prawnego/ych kandydata)


