
 OŚWIADCZENIE

                                 O ZATRUDNIENIU RODZICA

Imię i nazwisko matki /prawnej opiekunki ..........................................................................................

Adres zamieszkania matki /prawnej opiekunki .................................................................................

Dobrowolnie oświadczam,że jestem zatrudniona

w ............................................................................................................................................................
                                      (nazwa zakładu pracy)

jednocześnie upoważniam dyrektora przedszkola do zweryfikowania w razie potrzeby – danych 
u mojego pracodawcy.
Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

                 
                                                                   Ćmielów,..............................................................................
                                                                                    (data i podpis osoby składającej oświadczenie)

  OŚWIADCZENIE

          O ZATRUDNIENIU RODZICA

Imię i nazwisko ojca  /prawnego opiekuna .......................................................................................

Adres zamieszkania ojca/prawnego opiekuna .................................................................................

Dobrowolnie oświadczam,że jestem zatrudniony

w ............................................................................................................................................................
                                      (nazwa zakładu pracy)

jednocześnie upoważniam dyrektora przedszkola do zweryfikowania w razie potrzeby – danych 
u mojego pracodawcy.
Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

                                                                   Ćmielów,..............................................................................
                                                                                    (data i podpis osoby składającej oświadczenie)


