
Załącznik nr 6 do Zarządzenia nr 16/2019/2020  
Dyrektora Szkoły Podstawowej im. Wincentego Witosa w Motyczu  

Z dnia 17 stycznia 2020 roku 

 

 
  

 

 

 

Oświadczenie rodzica/opiekuna prawnego o pobieraniu nauki w systemie dziennym, 

wykonywaniu pracy zawodowej lub prowadzeni działalności gospodarczej. 
*Zaznaczyć właściwe 

 
 

 

Ja niżej podpisana/y ………………………………………………………………………………………….……………………  
 
zamieszkała/y …………………………………………………………………………………………………………………………  
 
legitymująca/y się dowodem osobistym seria ………………… nr ……………………… wydanym przez  
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
*Oświadczam, iż jestem zatrudniony w : ………………………………………………………………………………..  
 
..................................................................................................................................................... 
 
*Oświadczam, że jestem osobą uczącą się w systemie dziennym ………………………………………….. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
*Oświadczam, że prowadzę działalność gospodarczą ……………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

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

odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

 

 

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

miejscowość, data        Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 


