Ustron, dnia .......ocoovvivviiinnnnn...

(telefon kontaktowy)

OSWIADCZENIE

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia',

oswiadczam, Z€ TOdZINA .........c.coiriiiiiiii i jest objeta

(imi¢ i nazwisko kandydata)

nadzorem kuratorskim.

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

1 Zgodnie z art. 233 § 1 Kodeksu karnego — kto sktadajgc zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub innym postepowaniu
na podstawie ustawy, zezna nieprawde lub zataja prawde , podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesigcy do 8 lat.



