
Załącznik nr 2 

 

Leźno, dnia …………..... 

…………………………………………………… 

(imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego) 

………………………………………………….. 

(adres zamieszkania) 

 

OŚWIADCZENIE 

O ZATRUDNIENIU/POBIERANIU NAUKI W SYSTEMIE DZIENNYM 

RODZCÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH KANDYDATA 

 

1. Oświadczenie matki/opiekunki prawnej 

Oświadczam, że jestem zatrudniona na podstawie umowy o pracę/                             

o dzieło/zlecenia*  na czas od …………………… do ……………………….                            

w ……………………………………….. lub pobieram naukę w systemie 

dziennym. 

2. Oświadczenie ojca/opiekuna prawnego 

Oświadczam, że jestem zatrudniony na podstawie umowy o pracę/                               

o dzieło/zlecenia*  na czas od …………………… do ……………………….                            

w ……………………………………….. lub pobieram naukę w systemie 

dziennym. 

 

Oświadczam, że podane informacje są zgodne ze stanem faktycznym i jestem 

świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

………………………………………………… 

(podpis rodzica/opiekuna) 

* Niepotrzebne skreślić 


