
 
 
…………………………………………… ………………………. 
         (imiona i nazwiska rodziców/opiekunów) 
 
……………………………………………………………………….. 
                             (adres zamieszkania) 
……………………………………………………………………… 
 
 
 
 
 
 

 
OŚWIADCZENIE POTWIERDZAJĄCE ZATRUDNIENIE  

LUB STUDIOWANIE W SYSTEMIE DZIENNYM 
 

Ja, niżej podpisana, świadoma odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego 
oświadczenia, oświadczam: 
że jestem rodzicem(opiekunem prawnym) dziecka: 

 

………………………………………………………………………………………………                                        
(imię i nazwisko dziecka) 

 
Pracującym / studiującym w systemie dziennym. 
                                   (niepotrzebne skreślić) 
                                                                                                                                                                 …………………………………                         
.                                                                                                                    (czytelny  podpis matki) 
 
 

Ja, niżej podpisany, świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego 
oświadczenia, oświadczam: 
że jestem rodzicem(opiekunem prawnym) dziecka: 
 

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

(imię i nazwisko dziecka) 
 
Pracującym / studiującym w systemie dziennym. 
                   (niepotrzebne skreślić)       
                                                                                                                                                                       
…                                                                                                                                  …………………………………………………………… 
                                                                                                                                                                        (czytelny podpis ojca) 
                                                                                                                                         


