(Zatgcznik 1)

(imig i nazwisko opiekuna) (miejscowosé, data)

(adres)

Pan/Pani*

Dyrektor

(nazwa i adres placowki)
Oswiadczenie

Ja nizej podpisana/y, $wiadoma/y odpowiedzialnos$ci karnej za falszywe zeznania wynikajace
z art. 233 k.k. (podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy) oswiadczam ze:

e posiadam pelng zdolnos¢ do czynnosci prawnych,
e korzystam z petni praw publicznych,

nie toczy sie przeciwko mnie postgpowanie karne w sprawie o umyslne przestgpstwo
Scigane z oskarzenia publicznego ani postgpowanie dyscyplinarne.

(podpis opiekuna)



