(miejscowosc i data)

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE NR 3
O ZATRUDNIENIU / PROWADZENIU ROLNICZEJ LUB POZAROLNICZEJ
DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ / STUDIOWANIU
LUB UCZENIU SIE W SYSTEMIE STACJONARNYM*
RODZICA/-OW / OPIEKUNA/-OW PRAWNYCH KANDYDATA

Oswiadczam/-my, ze pracuj¢/-my prowadz¢/-my rolnicza Iub pozarolnicza dziatalnos¢
gospodarcza, studiuje/-my lub ucze si¢/ uczymy si¢ w systemie stacjonarnym*:

L.p. Nazwisko 1 imi¢ rodzica / opiekuna | Nazwa zaktadu pracy / dziatalno$¢ gospodarcza /
prawnego nazwa szkoty lub uczelni

Oswiadczam/-my, ze podane informacje sg zgodne ze stanem faktycznym i jestem/jesteSmy
swiadomy/-i odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

Czytelny podpis matki/opiekuna prawnego Czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego

* Niepotrzebne skresli¢.




