OŚWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU

Oświadczam, że:
…............................................................................................. - matka/opiekunka prawna

                   imię i nazwisko matki/ opiekunki prawnej
dziecka     ….........................................................................................................

                                                  imię i nazwisko dziecka
- pracuje w pełnym wymiarze czasu pracy/niepełnym wymiarze czasu pracy*

- studiuje w formie dziennych studiów stacjonarnych

- prowadzę działalność gospodarczą

…............................................................................................................................................................

                                                    nazwa zakładu pracy/ nazwa uczelni
Zdzieszowice: ….................................                             …..............................................................










             Podpis

Oświadczam, że:
…............................................................................................. - ojciec/opiekun prawny dziecka

                   imię i nazwisko ojca/ opiekuna prawnego   

- pracuje w pełnym wymiarze czasu pracy/niepełnym wymiarze czasu pracy*

- studiuje w formie dziennych studiów stacjonarnych

- prowadzę działalność gospodarczą

…............................................................................................................................................................

                                                    nazwa zakładu pracy/ nazwa uczelni
Zdzieszowice: ….................................                             …..............................................................










             podpis
* podkreślić wybrane
OŚWIADCZENIE
Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

Zdzieszowice: ….................................                             …..............................................................










             podpis
