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Bychawa, dnia …………………… 

………………………………………………………….. 

………………………………………………………….. 

………………………………………………………….. 

Dane rodzica/ prawnego opiekuna 

kandydata 

 

 

Oświadczenie do kryterium Nr 7 

Oświadczam, że kandydat ……………………………………………….. jest 

członkiem rodziny niepełnej. 

 

„Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia”. 

 

                     …………………..…………….……………………………………... 
                     Czytelne podpisy  rodziców/prawnych opiekunów kandydata 

 

 

 


