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Zat. nr4

Imi¢ i nazwisko rodzica/opiekuna dziecka

Adres zamieszkania rodzica/OPiekUuna: ...

Seria, NUMET AOWOAU LOZSAMIOSCI: ... ee oo

OSWIADCZENIE

0 miejscu pracy rodzica/opiekuna prawnego, o pobieraniu nauki w systemie dziennym,
zatrudnieniu, prowadzeniu dzialalnosci gospodarczej lub gospodarstwa rolnego

Oswiadczam, ze miejsce moje miejsce pracy / miejsce pobierania nauki w systemie dziennym /
zatrudnienia / prowadzenia dzialalnosci gospodarczej lub gospodarstwa rolnego', jako
rodzica/opiekuna sprawujacego bezposrednig opieke nad dzieckiem, t.:

(imi¢ i nazwisko dziecka dziecka)

znajduje si¢ pod adresem:

(adres miejsca pracy. nazwa i adres uczelni, adres prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej, adres gospodarstwa rolnego )

»Jestem Swiadomy odpowiedzialnos$ci karnej za zlozenie falszywego oSwiadczenia”

Miejscowosc¢, data, Podpis osoby sktadajacej os$wiadczenie (rodzica/opiekuna prawnego)

1 W przypadku gdy nie dotyczy — skresli¢.



