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(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisany, os$wiadczam, e matka/ojciec/oboje  rodzice? dziecka
pracujg zawodowo/studiujg w systemie stacjonarnym.

(imie i nazwisko dziecka)

Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Data i podpis osoby przyjmujgcej oswiadczenie Podpisy rodzicow (prawnych opiekundéw)

! Przez pojecie ,,Rodzice" nalezy rozumie¢ takze prawnych opiekunéw dziecka oraz osoby (podmioty)
sprawujgce piecze zastepcza
2 Niepotrzebne skresli¢



