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

Adres zamieszkania

OSWIADCZENIE

(rodzica / opiekuna prawnego)
(kazdy rodzic / opiekun prawny skfada odrebne oswiadczenie)

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

Ja Nizej POAPISANA/Y .....eeiie
(Imie i nazwisko rodzica/ opiekuna prawnego)

- Oswiadczam, ze jestem zatrudnionaly i praCcuje W*. ... ..o
(nazwa i adres zaktadu pracy)

- Oswiadczam, ze prowadze dziatalno$¢ gospodarcza™..........cccovviiiiiiiiiiiiii e
(nazwa i adres prowadzonej dziatalnosci gospodarczej)

,Jestem swiadomaly odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego
oswiadczenia”.

(miejscowos¢, data) (wkasnoreczny podpis rodzica / prawnego opiekuna

* . i
niepotrzebne skresli¢



