4. OŚWIADCZENIE O AKTYWNOŚCI ZAWODOWEJ / NAUCE W SYSTEMIE DZIENNYM
Ja/My, niżej podpisany/a/i:
świadomy/a/i odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, oświadczam/y,
że:
Mama:
Imię i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego: ..........................................................................
☐ pracuję zawodowo
☐ uczę się w systemie dziennym
Tata:
Imię i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego: ..........................................................................
☐ pracuję zawodowo
☐ uczę się w systemie dziennym
Wilków,, dnia ..............................
.......................................................................
Czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego
.......................................................................
Czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego
