
Załącznik Nr 1 do uchwały Nr V/45/2019  
RADY MIEJSKIEJ OSTROWA WIELKOPOLSKIEGO 
z dnia 30 stycznia 2019 r.  

 
…………………………………………..………… 
Imię i nazwisko dziecka – kandydata 

 
…………………………………………………….. 
Imię i nazwisko rodzica / prawnego opiekuna 

…………………………………………………….. 

…………………………………………………….. 
Adres zamieszkania 

 
 

 

 
OŚWIADCZENIE 

 
(rodzica / opiekuna prawnego) 

(każdy rodzic / opiekun prawny składa odrębne oświadczenie) 

 

o zatrudnieniu lub prowadzeniu działalności gospodarczej, o pobieraniu nauki w systemie 
stacjonarnym. 

 
 
 
Ja niżej podpisana/y ………………………………………………………... 

(Imię i nazwisko rodzica/ opiekuna prawnego) 

 

- Oświadczam, że jestem zatrudniona/y i pracuję w*……………………………………………… 
       (nazwa i adres zakładu pracy) 

 

- Oświadczam, że prowadzę działalność gospodarczą*………………………………………… 
    (nazwa i adres prowadzonej działalności gospodarczej) 

 

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

- Oświadczam, że jestem osobą uczącą się w trybie stacjonarnym w* ..……………………… 
                     (nazwa i adres uczelni) 

 

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

 

„Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego 

oświadczenia”. 

 

 

(miejscowość, data)                                           (własnoręczny podpis rodzica / prawnego opiekuna 

 

*  niepotrzebne skreślić 


