OSWIADCZENIE Nr 4

Imig 1 NAZWISKO TOAZICA™: ... ettt sttt san e
Adres zamieszKania roazZICa™: ...
Os$wiadczam, [_]Ze studiuje w trybie dziennym/[_Jjestem zatrudniona/zatrudniony na podstawie

[] umowy o prace/ [_lumowy o dzieto/[]zlecenia ** na czas od ........cccccuu....... do .,

(nazwa i adres uczelni/zaktadu pracy)

wl_Ipetym/[ Jniepelnym wymiarze czasu pracy**

Jestem swiadoma/swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozZenie fatszywego oswiadczenia.

(data) (czytelny podpis matki/opiekuna prawnego)

IMig 1 NAZWISKO TOAZICA™: ... .iiieiiiiiieee ettt et e et e e et e e s b e e ssseeesnaeeesrbe e e nnneeens
Adres zamiesSzKania rOAZICA™: ........cooiiiiiire s
O$wiadczam,[ e studiuje w trybie dziennym /[_]jestem zatrudniona/zatrudniony na podstawie

[ Jumowy o prace/[_lumowy o dzieto/[ zlecenia ** na czas od .........cocoon........ dO oo,
Yy O prace y

(nazwa i adres uczelni/zaktadu pracy)

w [ petnym/[_Iniepelnym wymiarze czasu pracy**

Jestem swiadoma/swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozZenie falszywego oswiadczenia.

(data) (czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego)

**odpowiednie nalezy zaznaczy¢
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