Załącznik Nr 2 do Uchwały Nr 0007.9.2017
Rady Gminy Goleszów
z dnia 17 lutego 2017 r.




Oświadczenie rodzica/opiekuna prawnego* kandydata o miejscu pracy



Rodzic/opiekun prawny*
Imię i nazwisko: ………………………………………………………………………………………................
Adres zamieszkania: …………………………………………………………………………………………………
Oświadczam, iż miejsce pracy:
…………………………………………………………………………………………………
(adres miejsca świadczenia pracy)
znajduje się w obwodzie szkoły:
…………………………………………………………………………………………………
(nazwa szkoły)

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.


..............................................................                   ..............................................................
                 (miejscowość, data)                                                     (podpis rodzica/opiekuna prawnego)
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