Załącznik nr 11 do Wniosku OP

Michałowice, dn. ………………………

…………………………………………………

(nazwisko i imię kandydata)

…………………………………………………

(nazwisko i imię rodzica/opiekuna prawnego)

Oświadczenie

Oświadczam, iż pozostaję w zatrudnieniu / prowadzę działalność gospodarczą / prowadzę gospodarstwo rolne / pobieram naukę w systemie dziennym.*

Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

	*niewłaściwe skreślić
	

	
	…………………………

	
	(podpis rodzica/prawnego opiekuna)


