Bychawka, dnia ……………………

…………………………………………………………..

…………………………………………………………..

…………………………………………………………..

Dane rodziców/ prawnych opiekunów 
kandydata

Oświadczenie do kryterium Nr 4
„Jesteśmy świadomy odpowiedzialności karnej 
za złożenie fałszywego oświadczenia”

Oświadczam(y), że szkoła znajduje się: 
a) w miejscowości mojej pracy …………………………………………………........,
                                                                           (podać nazwę zakładu pracy)

b) w pobliżu mojego miejsca pracy:…………………………………………………..,

                                                                           (podać miejscowość)
           c) na trasie dojazdu do mojej pracy: …………………………………………………...
                                                                          (podać nazwę zakładu pracy)

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

                     Czytelne podpisy  rodziców/ prawnych opiekunów kandydata

