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	               Zespół Placówek Oświatowych Nr 1
             w Międzyrzecu Podlaskim





Oświadczenie rodzica/ów o miejscu pracy w obwodzie zespołu placówek, 
do którego został złożony wniosek  

[bookmark: _GoBack]Oświadczam, że ja, niżej podpisana/y (imię i nazwisko) ………………………………….................. (data urodzenia) …………………, legitymująca/y się dowodem osobistym Seria …… Nr ………… 
pracuję w obwodzie zespołu placówek, do którego został złożony wniosek. 


Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.  
     
                                                                 Międzyrzec Podlaski, ………..…………………………............ 
                                                                                                                               (data i podpis)

 




Adres: ul Warszawska 40, 21-560 Miedzyrzec Podlaski, Tel./fax.: 83 371 43 37, E-mail: zpo1@.miedzyrzec.pl, 
Strona internetowa: https://zpo1.miedzyrzec.pl
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