………………………………...............…

  ( imię i nazwisko składającego oświadczenie)

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

                 ( adres zamieszkania)

OŚWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU 
RODZICÓW/OPIEKUNÓW
Ja niżej podpisany/a oświadczam, że:

1)  jestem zatrudniona(y) w............................................................................................................
                      



(Nazwa zakładu pracy)

..........................................................................................................................................................................

na podstawie stosunku pracy/stosunku służbowego/umowy cywilno-prawnej* zawartej od 
dnia............................. na czas nieokreślony/określony* do dnia............................., 

2) wykonuję rolniczą lub pozarolniczą działalność gospodarczą* :................................................

                                                                                                                   (podać nazwę i miejsce)
........................................................................................................................................................

3) Studiuję lub uczę się w systemie dziennym* w ........................................................................
                       




                   (Nazwa uczelni, szkoły)
........................................................................ ........................................................................
w okresie od  ...............................................................do........................................... 
Data .......................                               ...................................................................................
                                                       (czytelny podpis osoby składającej oświadczenie)
*niepotrzebne skreślić
OŚWIADCZENIE
Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia
Data .......................                               ....................................................................................

                                                       (czytelny podpis osoby składającej oświadczenie)
