
Oświadczenie o pozostawaniu w zatrudnieniu/ 
samozatrudnieniu/pobieraniu nauki*

Ja ……………………………………………………………………………………………….

( imię i nazwisko matki / opiekunki  prawnej )

oświadczam, że pozostaję w zatrudnieniu / samozatrudnieniu/ pobieram naukę*  

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

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

( podać nazwę i adres zakładu pracy/ nazwę i adres samozatrudnienia/ nazwę i adres  pobierania nauki*  )

Jestem  świadoma odpowiedzialności karnej  za złożenie fałszywego  
oświadczenia.

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

                                                                ( miejscowość, data, podpis osoby składającej oświadczenie )

*właściwe podkreślić


