
………………….,  dnia ...................  

 

Dane kandydata:  

 

Imię.............................  

 

Nazwisko.......................  

 

 

 

Oświadczenie 
Rodzica/rodziców lub opiekuna prawnego/opiekunów prawnych o pobieraniu nauki w 

systemie dziennym lub zatrudnieniu lub prowadzeniu pozarolniczej działalności 

gospodarczej lub prowadzeniu gospodarstwa rolnego 
  

 

Ja niżej  

podpisana/y………………………………………………………………………….  

zamieszkała/y…………………………………………………………….………….  

legitymująca/y się dowodem osobistym nr ……………………………………………. wydanym przez 

…………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………  

oświadczam, że  

- jestem zatrudniony w …………………………………………………………………………………... 

lub 

- jestem osobą uczącą się w systemie dziennym ………………………………………………………... 

lub 

- prowadzę działalność gospodarczą ……………………………………………………………  

(pod firmą - adres głównego miejsca wykonywania działalności oraz adres do doręczeń- jeśli 

jest inny od poprzedniego, NIP działalności gospodarczej )  

lub 

- prowadzę gospodarstwo rolne w ……………………………………………………………….  

 

Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.  

 

 

 

-------------------------------------  

Podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 


