nazwisko i imie matki miejscowosé

OSWIADCZENIE )
O MIEJSCU ZATRUDNIENIA/ PROWADZENIA DZIALALNOSCI
GOSPODARCZE] LUB POBIERANIA NAUKI W SYSTEMIE DZIENNYM

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

adres zaktadu pracy/dziatalnosci gospodarczej lub szkoly/uczelni

Jestem $wiadoma odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

czytelny podpis matki dziecka

* niewtaéciwe skresli¢



