MiejSCOWOSE, ANIa .ovcreereiceericeerrene e

(imig, nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)
(adres rodzica/opiekuna prawnego)
(numer i seria dokumentu tozsamosci)

(telefon kontaktowy)

OSWIADCZENIE

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oéwiadczenia, o$wiadczam,

W O B A O TV 6 s s e O B S S B s s ;
imie i nazwisko kandydata

jako panna / kawaler/ wdowa / wdowiec/ osoba pozostajaca w separacji orzeczonej
prawomocnym wyrokiem sadu /osoba rozwiedziona* i nie wychowuje zadnego dziecka z

jego rodzicem.

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

*niepotrzebne skresli¢



