………………………..                                                                                 ………………………
/ imię i nazwisko ucznia /                                                                                                            / miejscowość /

…………………………….

/szkoła /
…………………………….  

/ klasa /
O Ś W I A D C Z E N I E

Świadomy o odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania, zawarte w art.233 § 1 KK
„ kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat trzech”, dobrowolnie oświadczam:
1) że nie pobieram stypendium od innej gminy, innego powiatu lub innej placówki oświatowej;
2) że zamieszkuję na terenie Gminy Wyry…………………………………………………….  
                                                                             / adres /
…………………………………….                                            ………………………………
/ podpis rodzica lub prawnego opiekuna ucznia /                                                     / własnoręczny podpis ucznia /

