
Złącznik nr 5
do Regulaminu dowozu uczniów niepełnosprawnych                           do jednostek oświatowych umożliwiających realizację obowiązku szkolnego lub nauki, zwrotu kosztów dowozu uczniów niepełnosprawnych organizowanego przez rodziców lub opiekunów prawnych oraz dowozu uczniów zamieszkałych  w Dzielnicy Brzezie do Publicznej Szkoły Podstawowej  z Oddziałami Sportowymi w Dobrzeniu Wielkim i Zespołu Szkół  w Dobrzeniu Wielkim.

[bookmark: _GoBack]                                                                            
                                                                            
                                                                                                                   Opole, dnia …………… r.


OŚWIADCZENIE O MIEJSCU PRACY/
BRAKU ZATRUDNIENIA


Oświadczam, że ja niżej podpisany (-na)………………………………………….....................

…………………………………………………………………………………………………..
(imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)

[bookmark: _Hlk29149985]zamieszkały(-ła) ………………………………………………………………………………..
(dokładny adres zamieszkania)

obecnie nie posiadam zatrudnienia/jestem zatrudniony(-na)/ przebywam na urlopie macierzyńskim lub rodzicielskim/prowadzę działalność gospodarczą*                                       w .………………..………………………………........................................................................

…………………………………………………………………………………………………...
(nazwa i  dokładny adres zakładu pracy/działalności gospodarczej)

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


Oświadczenie wnioskodawcy:
[bookmark: _Hlk29407117]zgodnie z art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. z 2021, poz. 2345 z późn. zm.) oświadczam, że powyższe dane są prawdziwe.



                                                                                                            ………………………………………………………….
                                                                                                                                     (podpis)


*niepotrzebne skreślić
