OŚWIADCZENIE RODZICÓW
o pobieraniu nauki w systemie dziennym, zatrudnieniu lub prowadzeniu
działalności gospodarczej
Ojciec dziecka
Ja, niżej podpisany ......................................................................................................................................
zamieszały ...................................................................................................................................................
legitymujący się dowodem osobistym nr ..................................................................................................
wydanym przez ...........................................................................................................................................
*oświadczam, że jestem osobą uczącą się w systemie dziennym w .......................................................
.......................................................................................................................................................................
(wpisać nazwę uczelni - kierunek)
lub *oświadczam, że jestem zatrudniony w ..............................................................................................
.......................................................................................................................................................................
lub *oświadczam, że prowadzę działalność gospodarczą ........................................................................
.......................................................................................................................................................................
Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

Lubartów, dnia ……………… r.
Czytelny podpis ………………………………………

Matka dziecka
Ja, niżej podpisana ......................................................................................................................................
zamieszała ....................................................................................................................................................
legitymująca się dowodem osobistym nr ...................................................................................................
wydanym przez ...........................................................................................................................................
*oświadczam, że jestem osobą uczącą się w systemie dziennym w .......................................................
.......................................................................................................................................................................
(wpisać nazwę uczelni - kierunek)
lub *oświadczam, że jestem zatrudniona w ..............................................................................................
.......................................................................................................................................................................
lub *oświadczam, że prowadzę działalność gospodarczą ........................................................................
.......................................................................................................................................................................
Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

Lubartów, dnia ……………… r.
Czytelny podpis ………………………………………

*zaznaczyć (uzupełnić) właściwą odpowiedź

