..................................... Leszno, ....................2023r.

(adres)

Wydziat Edukacji
................................... ul. Stowianska 63
(nr PESEL) 64-100 Leszno

OSWIADCZENIE
Niniejszym o$wiadczam, ze:

,wJestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia”

(czytelny podpis)



