
OŚWIADCZENIE Nr 4 

 

 

Imię i nazwisko rodzica*: …................................................................................................................ 

Adres zamieszkania rodzica*: …......................................................................................................... 

….......................................................................................................................................................... 

Oświadczam, że studiuję w trybie dziennym** / jestem zatrudniona/zatrudniony na podstawie 

umowy o pracę / umowy o dzieło / zlecenia ** na czas od …......................... do ….......................... 

w …...................................................................................................................................................... 

….......................................................................................................................................................... 
(nazwa i adres uczelni/zakładu pracy) 

 

w pełnym/niepełnym wymiarze czasu pracy** 

 

Jestem świadoma/świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

Luboń, ….....................................             ….............................................................. 
      (data)                     (czytelny podpis matki/opiekuna prawnego) 

 

 

 

 

Imię i nazwisko rodzica*: …................................................................................................................ 

Adres zamieszkania rodzica*: …......................................................................................................... 

….......................................................................................................................................................... 

Oświadczam, że studiuję w trybie dziennym** / jestem zatrudniona/zatrudniony na podstawie 

umowy o pracę / umowy o dzieło / zlecenia ** na czas od …......................... do ….......................... 

w …...................................................................................................................................................... 

….......................................................................................................................................................... 
(nazwa i adres uczelni/zakładu pracy) 

 

w pełnym/niepełnym wymiarze czasu pracy** 

 

Jestem świadoma/świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

Luboń, ….....................................         ….............................................................. 
      (data)                (czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego) 

 

 


