Załącznik  7b

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

                                                                                                                      miejscowość, data 

………………………..…………………………..…………

imię i nazwisko kandydata pełnoletniego

…………………………………………………………………..

………………………………………………………………….

adres

OŚWIADCZENIE O KONTYNUOWANIU NAUKI W SZKOLE

 Ja, niżej podpisany/a oświadczam, że jestem uczniem
                                   ………………………………………………………………….

                                                                 ( nazwa szkoły i klasa)

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
                                                                                 ................................................................

                                                                                  podpis kandydata pełnoletniego

