Zatgcznik Nr 4

OSWIADCZENIE
O ODBYWANIU STUDIOW

W SYSTEMIE DZIENNYM

Jednoczesnie upowazniam Dyrektora Przedszkola do zweryfikowania w razie potrzeby w/w danych.

Jestem $wiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(data i podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)



