
…………………………….…    Leszno, …………….… .2024 r. 

(imię i nazwisko) 

 

…………………….……….. 

 

………………………….….. 

(adres) 

 Prezydent Miasta Leszna  

……………………………..  

PESEL przez Wydział Edukacji 

Urzędu Miasta Leszna 

ul. Słowiańska 63 

         64-100 Leszno 

 

 

 OŚWIADCZENIE 

 

Niniejszym oświadczam, że: 

 

…………………………………………………….……………………………………………

…………………………………………………….…………………………………………… 

…………………………………………………….……………………………………………  

…………………………………………………….…………………………………………… 

…………………………………………………….…………………………………………… 

…………………………………………………….……………………………………………

…………………………………………………….…………………………………………… 

…………………………………………………….……………………………………………  

…………………………………………………….…………………………………………… 

…………………………………………………….…………………………………………… 

…………………………………………………….……………………………………………

…………………………………………………….…………………………………………… 

…………………………………………………….……………………………………………  

…………………………………………………….…………………………………………… 

…………………………………………………….…………………………………………… 

 

 

 

„Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia” 

 

 

          

               ……………………..……………………………….

     (czytelny podpis) 


