
Oświadczenie 

rodzica/rodziców o zatrudnieniu, prowadzeniu działalności gospodarczej 

lub pobieraniu nauki w systemie dziennym  

 

 

1) Ja niżej podpisany/a ……………………………………………………………………. 
(imię i nazwisko rodzica) 

 

zamieszkały/a………………………………………………………………………………........ 
(adres zamieszkania) 

 

legitymujący się dowodem osobistym seria ………………. nr ……………… wydanym przez 

……………………………………………………….. 

oświadczam, że jestem zatrudniony/a w* ……………………………………………………… 

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

 

lub 

oświadczam, że prowadzę działalność gospodarczą* ………………………………………...... 

…………………………………………………………………………………………………... 
(nazwa i siedziba firmy) 

 

lub 

oświadczam, że jestem osobą uczącą się w systemie dziennym* ……………………………… 

…………………………………………………………………………………………………... 
(nazwa uczelni) 

 

 

  

 

……………………….                                                       ……………………………………... 
    (data)                                                                                                                          (czytelny podpis) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*niepotrzebne skreślić  

 

 

 

                                                                                                                                             

 



2) Ja niżej podpisany/a ……………………………………………………………………. 
(imię i nazwisko rodzica) 

 

zamieszkały/a………………………………………………………………………………........ 
(adres zamieszkania) 

 

legitymujący się dowodem osobistym seria ………………. nr ……………… wydanym przez 

……………………………………………………….. 

oświadczam, że jestem zatrudniony/a w* ……………………………………………………… 

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

 

lub 

oświadczam, że prowadzę działalność gospodarczą* ………………………………………...... 

…………………………………………………………………………………………………... 
(nazwa i siedziba firmy) 

 

lub 

oświadczam, że jestem osobą uczącą się w systemie dziennym* ……………………………… 

…………………………………………………………………………………………………... 
(nazwa uczelni) 

 

 

  

 

……………………….                                                       ……………………………………... 
    (data)                                                                                                                          (czytelny podpis) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
*niepotrzebne skreślić 

 


