Załącznik nr 3
do Wniosku o przyjęcie dziecka do Żłobka Publicznego w Filipowie    
Imiona i nazwisko matki: ...........................................................................................................

Adres zamieszkania matki: .......................................................................................................
Imiona i nazwisko ojca: .............................................................................................................

Adres zamieszkania ojca: ..........................................................................................................
Imię i nazwisko dziecka: ...........................................................................................................
Oświadczenie

rodzica(-ów) (opiekunów prawnych) o zatrudnieniu/prowadzeniu działalności gospodarczej / pobieraniu nauki w systemie dziennym 
Oświadczam, że jestem zatrudniona w pełnym wymiarze czasu pracy / prowadzę działalność gospodarczą / pobieram naukę w systemie dziennym *. 
Miejsce pracy / miejsce pobierania nauki w szkole lub w szkole wyższej znajduje się: 

.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
(adres miejsca pracy, adres prowadzenia działalności gospodarczej, nazwa i adres szkoły lub szkoły wyższej)
Jestem świadoma odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 
Oświadczam, że jestem zatrudniony w pełnym wymiarze czasu pracy / prowadzę działalność gospodarczą / pobieram naukę w systemie dziennym *. 
Miejsce pracy / miejsce pobierania nauki w szkole lub w szkole wyższej znajduje się: 

.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
(adres miejsca pracy, adres prowadzenia działalności gospodarczej, nazwa i adres szkoły lub szkoły wyższej)
Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 
.......................................................................................................................................

 [miejscowość, data, podpis osoby składającej oświadczenie, rodzica/opiekuna prawnego (matki)]

...................................................................................................................................... 
[miejscowość, data, podpis osoby składającej oświadczenie, rodzica/opiekuna prawnego (ojca)] 
* niepotrzebne skreślić

