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Miejscowosd, data

OSWIADCZENIE
Optima - Liceum Ogdlnoksztatcace dla Dorostych
Centrum Edukacyjne Optima Sp. z 0.0.

DANE SLUCHACZA
Imie i nazwisko:
Data urodzenia:
Numer PESEL:

Adres zamieszkania:

DANE MATKI/
OPIEKUNA PRAWNEGO

Imie i nazwisko:

DANE OJCA/
OPIEKUNA PRAWNEGO

Imie i nazwisko:

Swiadoma/$wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia*, oswiadczam, ze:

Podpis matki/opiekuna prawnego

Podpis ojca/opiekuna prawnego

* Zgodnie z art. 150 ust 6 ustawy Prawo o$wiatowe (Dz. U. z 2024 poz. 737), oswiadczenia potwierdzajgce spetnianie kryteriéw
rekrutacyjnych skfada sie pod rygorem odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych oswiadczen. Skfadajgcy o$wiadczenie
jest zobowigzany do zawarcia w nim klauzuli nastepujacej tresci: ,Jestem $wiadomy odpowiedzialnoéci karnej za ztozenie

fatlszywego o$wiadczenia”. Klauzula ta zastepuje pouczenie organu o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych
os$wiadczen.
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