Zatacznik nr 1 do Uchwaty nr XVII/101/2020
Rady Gminy Stanin
z dnia 13 lutego 2020r.

Oswiadczenie rodzicow/opiekunéw o pobieraniu nauki w systemie dziennym, zatrudnieniu,
prowadzeniu gospodarstwa rolnego lub prowadzeniu dzialalnos$ci gospodarczej

Ja NIZE] POAPISANG/Y ..veieiiiiieeiiieie ettt ettt ettt e et eesteeesbeesaeeesbe e seeesbeessseenseensaeasseesssesnseensseanns
ZAMICSZKATA/Y ..o et e st e e e b e e e e e e nbae e naeeenns
legitymujaca/y si¢ dowodem osobistym nr ...........ccceeueeee. WYdanym Przez ......ccccceeeeeeveeeneeesieennenns
-*osdwiadczam, Ze jestem ZatrudNIONA/Y W ......cccuieiiieiiieniieieenieeitesiee et esieeeteesaeeeseesseesseenaeeens
lub
-*o$wiadczam, zZe jestem osobg uczacg si¢ w systemie dziennym
W ettt eectteeetee e et e e e et e e e e beeeebeeeeaaeeeareaan (nazwa szkoty/uczelni)
lub
-*oswiadczam, ze prowadze dziatalnoS$¢ goSpodarcza ..........ccceeeevveeieeiienieeiiienieeeese e
-*o$wiadczam, ze prowadze gospodarstwo rolne ..........ccceeeevveeeciieenciieenneeenne,

Jestem Swiadoma/y odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia.

........................................ ,dnia (czytelny podpis)
* zaznaczy¢/wypehic¢ wlasciwg odpowiedz

Oswiadczenie rodzicow/opiekunéw o pobieraniu nauki w systemie dziennym, zatrudnieniu,
prowadzeniu gospodarstwa rolnego lub prowadzeniu dzialalno$ci gospodarczej

Ja NIZE] POAPISANA/Y ..ottt ettt ettt e et esaee s be e beeesbeesseeenbeenseeenbeessnesnseenseeenne
ZAMICSZKATA/Y ..ottt ettt ettt et e et e e b e e taeeabeetaeenbeesaeenraan
legitymujaca/y si¢ dowodem osobistym nr .............cccuveeeee. Wydanym Przez ........ccceeeveeeeeveeecveeennnennn
-*os§wiadczam, Ze jestem ZatrudNIONA/Y W ......cocueerieiiiieniiieiieniie ettt ettt et sieeebe e eee e e i eas
lub
-*osdwiadczam, ze jestem osobg uczaca si¢ w systemie dziennym
W ettt et et e e e et e e e e e eaaeas (nazwa szkoty/uczelni)
lub
-*os$wiadczam, ze prowadze dziatalno$¢ gospodarcza .........cccceeecvveriieiieniiieiiieieeeee e
-*o$wiadczam, ze prowadze gospodarstwo rolne ..........cccceeeeeeieenieenveenneennnn.

Jestem Swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oSwiadczenia.

........................................ ,dnia (czytelny podpis)

* zaznaczy¢/wypehi¢ wlasciwg odpowiedz



