Informacje dotyczące miejsc pracy/studiów w systemie stacjonarnym rodziców/prawnych opiekunów:
	Matka dziecka

	Zatrudnienie
	Nazwa i adres zakładu pracy, numer telefon,: 



	Stanowisko, godziny pracy:
	Potwierdzenie zakładu pracy (pieczątka i podpis osoby upoważnionej)

	Samozatrudnienie
	Nazwa i adres prowadzenia działalności gospodarczej, numer telefonu: 



	Stanowisko, godziny pracy:
	Załączyć aktualny odpis z właściwego rejestru lub centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej

	Studia stacjonarne
	Nazwa i adres uczelni wyższej, kierunek i rok studiów
	Godziny zajęć
	Potwierdzenie uczelni wyższej (pieczątka i podpis osoby upoważnionej)

	Ojciec dziecka

	Zatrudnienie
	Nazwa i adres zakładu pracy, numer telefon,: 



	Stanowisko, godziny pracy:
	Potwierdzenie zakładu pracy (pieczątka i podpis osoby upoważnionej)

	Samozatrudnienie
	Nazwa i adres prowadzenia działalności gospodarczej, numer telefonu: 



	Stanowisko, godziny pracy:
	Załączyć aktualny odpis z właściwego rejestru lub centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej

	Studia stacjonarne
	Nazwa i adres uczelni wyższej, kierunek i rok studiów
	Godziny zajęć
	Potwierdzenie uczelni wyższej (pieczątka i podpis osoby upoważnionej)


UWAGA! Deklaracje wypełniają rodzice lub prawni opiekunowie dziecka. Miejsce pracy i studiów poświadczają odpowiednio zakłady pracy, właściwe urzędy lub uczelnie wyższe.
Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia[footnoteRef:1].  [1:  Klauzula „Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia” zastępuje pouczenie organu o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań. (art. 150 ust. 6 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. (Dz. U. z 2017 r. poz. 59)] 

                  ………………………….                   ………………………………………..
		                 (data)			                      (podpis osoby składającej oświadczenie)
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Matka dziecka  

Zatrudnienie  Nazwa i adres zakładu pracy,  numer   telefon , :         S tanowisk o,  g odzin y  pracy :  Potwierdzenie zakładu pracy (pieczątka i  podpis osoby upoważnionej)  

Samozatrudnienie  Nazwa i adres  prowadzenia  działalności gospodarczej , numer  telefonu:         S tanowisk o,  g odzin y  pracy :  Załączyć a ktualny odpis z  właściwego  rejestru lub centralnej ewidencji i  informacji o działalności gospodarczej  

Studia  stacjonarne  Nazwa i adres uczelni wyższej,  kierunek i rok studiów  Godziny  zajęć  Potwierdzenie uczelni wyższej (pieczątka  i podpis osoby upoważnionej)  
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Studia  stacjonarne  Nazwa i adres uczelni wyższej,  kierunek i rok studiów  Godziny  zajęć  Potwierdzenie uczelni  wyższej (pieczątka  i podpis osoby upoważnionej)  
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