SZKOŁA PODSTAWOWA IM. LEONA KĄKOLA W GRZYBNIE
			Załącznik nr 4		


OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że Szkoła Podstawowa w Grzybnie przy ul. Szkolnej 12 znajduje się w dogodnym położeniu względem mojej pracy.

……………..……………………                                                    ……………………………………                                        
  Miejscowość, data                                                                                                                           (podpis rodzica/opiekuna prawnego)
								                                                                              
                                                                             		                        

[bookmark: _GoBack]Oświadczenie rodziców o zatrudnieniu                                                              Matka / opiekun prawny 
 Ja niżej podpisana..................................................................................................................... zamieszkała................................................................................................................................ legitymująca/y się dowodem osobistym nr......................................wydanym przez........................................................................................ Oświadczam, że jestem zatrudniona w ..................................................................................... Jestem świadoma odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

…………….………………..                                          …………………………………… 
 Miejscowość, data							 podpis rodzica/ prawnego opiekuna        
                                 


Oświadczenie rodziców o zatrudnieniu                                                                        Ojciec /opiekun prawny 
Ja niżej podpisany..................................................................................................................... zamieszkały................................................................................................................................ legitymujący się dowodem osobistym nr......................................wydanym przez........................................................................................ Oświadczam, że jestem zatrudniony w ..................................................................................... Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

……….……………………..                                             …………………………………… 
  Miejscowość, data						    podpis rodzica/ prawnego opiekuna
