Załącznik nr 1 

do Uchwały XXXVI/190/2018 
Rady Gminy Wadowice Górne

 z dnia  15 lutego 2018 r. 

OŚWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO KANDYDATA 

O MIEJSCU PRACY


Ja, niżej podpisany/a..................................................................................................., zamieszkały/a........................................................................................................................................, jako rodzic/prawny opiekun syna/córki.................................................... oświadczam, że moje miejsce pracy znajduje się w miejscowości.......................... leżącej w obwodzie Szkoły Podstawowej w....................................


Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia
.
........................................................



.................................................       (miejscowość, data)




       (czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna)
�	Zgodnie z art. 233 § 1 Kodeksu karnego – kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zezna nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 8.





