
………………………………………………………........                                         Inowrocław,…………………………  
(imię i nazwisko rodzica)1  

 
……………………………………………………………… 
(imię i nazwisko dziecka)  

 
 
 ……………………………………………………………..  
(adres zamieszkania) 

 
 
 

OŚWIADCZENIE 
 
 
Ja, niżej podpisany, oświadczam, że matka/ojciec/oboje rodzice2 dziecka 
_______________________________ pracują zawodowo/studiują w systemie stacjonarnym.            
(imię i nazwisko dziecka)        

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

………………………………………………………………………            ………………..……………………………………………  
   Data i podpis osoby przyjmującej oświadczenie                   Podpisy rodziców (prawnych opiekunów) 

 

 
1 Przez pojęcie „Rodzice" należy rozumieć także prawnych opiekunów dziecka oraz osoby (podmioty) 
sprawujące pieczę zastępczą 
2 Niepotrzebne skreślić 


