...............................................................                    ……………..……, dnia …………………

                         ( imię i nazwisko )                                                                         (miejscowość)
...............................................................

                     (adres zamieszkania )

...............................................................

O Ś W I A D C Z E N I E

Uprzedzony/a/ o odpowiedzialności karnej z fałszywe zeznania zgodnie z art.233 § 1 kk ustawa z dnia 6 czerwca 1997r. – Kodek karny  który brzmi :

„Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8”

Oświadczam, że ……………………………………………………….ur…………………….

(imię i nazwisko dziecka)
jest uczniem ………….., ……………………………………………………………………..

                       (której klasy)                                                        (nazwa szkoły)


…………………………………………………………………………………………………..

Planowana data zakończenia nauki:……………......

.........................................................................                      ........................................................

                 (podpis przyjmującego oświadczenie)                                                          (podpis składającego oświadczenie )

Wypełnić w przypadku zgłoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego dziecka, które ukończyło 18 lat �i kontynuuje naukę








