(nazwisko i imie rodzica/prawnego opiekuna) (miejscowosc)

OSWIADCZENIE

o miejscu zatrudnienia/prowadzenia dziatalnosci gospodarcze;j
lub pobierania nauki w systemie dziennym

Oswiadczam. ze miejscem mojego zatrudnienia/prowadzenia dziatalnosci gospodarczej/ pobierania
nauki w systemie dziennym* jest

Jestem $wiadoma/$wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia.

(czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna)

* niewtasciwe skresli¢






