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Świdnik, dn. .......................

                     (nazwisko i imię)

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

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

               (adres zamieszkania)

Przedszkole Integracyjne nr 5 
im. Doroty Gellner  w Świdniku

O Ś W I A D C Z E N  I E

Ja niżej podpisany/a, świadomy/a odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania wynikające z art. 233 k.k. (podanie nieprawdy lub zatajenie nieprawdy) oświadczam, że posiadam pełną zdolność do czynności prawnych oraz korzystam z pełni praw publicznych.
..............................................







         Podpis (odręczny)

