
Załącznik nr 2  
 

Nowy Targ, ……………………………………. 
 

Oświadczenie o miejscu zatrudnienia rodzica  
 

 Należy wypełnić przez każdego z pracujących rodziców oddzielnie 
 
Oświadczam, że  moim miejscem zatrudnienia jest : 
……………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………… 

(nazwa zakładu pracy) 
 
Z siedzibą w   ……………………………………………………………………….……. 
Nr telefonu zakładu pracy:  …………………………………………….………………… 
 
Czytelny podpis rodzica/ prawnego opiekuna : ……………………. ……………………….. 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

Nowy Targ, ……………………………………. 
 

Oświadczenie o miejscu studiowania rodzica  
 

 Należy wypełnić przez każdego ze studiujących rodziców oddzielnie 
 
Oświadczam, że  moim miejscem studiowania jest : 
……………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………… 

(nazwa uczelni wyższej) 
 
Z siedzibą w   ……………………………………………………………………….……. 
Nr telefonu uczelni wyższej:  …………………………………………….………………… 
 
Czytelny podpis rodzica/ prawnego opiekuna : ……………………. ……………………….. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



 


