Oswiadczenie

dotyczace zatrudnienia lub studiowania w systemie stacjonarnym

(imig¢ i nazwisko rodzica /opiekuna prawnego)

ZAMIESZKATY: .ottt et et be e aae e ere e nees
(adres zamieszkania osoby sktadajacej oswiadczenie)

uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 kodeksu karnego za
sktadanie fatlszywych zeznan, o§wiadczam, ze jestem zatrudniony/a /studiuj¢ w systemie

SEAC ONAINYIM W Lottt ettt e ettt et e et e

Spalona, dnia .................c.oeieenl.

(data i podpis)

*niepotrzebne skresli¢

Administratorem przetwarzanych Pana/ Pani danych osobowych jest: Szkota Podstawowa w Spalonej ul.
Legnicka 52, 59-216 Kunice. Kontakt do inspektora ochrony danych IOD@lesny.com.pl



https://poczta.wp.pl/k/

