
……………………………
     (imię i nazwisko wnioskodawcy)

……………………………
             (adres)

…………………………………..
Prezydent Miasta  Zabrze
przez Wydział Oświaty




OŚWIADCZENIE

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Jednocześnie świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 ustawy 
z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz.U. Nr 88, poz.553 z póz zm.) 
oświadczam,  że informacje podane powyżej są zgodne z prawdą. 






……………………….
       Podpis wnioskodawcy










*niepotrzebne skreślić
