Zatgcznik nr 4
do Zarzadzenia Nr 39/2023 Prezydenta Miasta Konina
z dnia 15 lutego 2023 r.

MiejSCOWOSE, dNia .cvevevereeieerieireieiciene

(telefon kontaktowy)

OSWIADCZENIE

Swiadomy/a  odpowiedzialnoéci  karnej za ztozenie fatszywego
O WIE[e [ 4=1 a1 Kl ISV F= T [ o2 4 <R PRRRP (imie

i nazwisko kandydata) wychowuje samotnie, jako ................... (panna, kawaler,
wdowa, wdowiec, osoba pozostajgca w separacji orzeczonej prawomocnym wyrokiem
sadu, osoba rozwiedziona) i nie wychowuje zadnego dziecka z jego rodzicem.

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

*Zgodnie z art. 150 ust. 2 pkt c) ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe (Dz.U. z 2021 r. poz. 1082 ze zm.),
o$wiadczenie wymagane, jako potwierdzajace spelniania przez kandydata kryteridéw rekrutacyjnych sktada si¢ pod rygorem
odpowiedzialnosci karnej za sktadanie falszywych zeznan.



