
 
półkolonie „AKADEMIA ŚWIATŁA” 

 

„Nauka poprzez doświadczanie i eksperymentowanie w Lokalnym Centrum Popularyzacji Nauki, Edukacji i Innowacji w Krobi” 

realizowanym  w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020, Działanie 8.1. Ograniczenie i 

zapobieganie przedwczesnemu kończeniu nauki szkolnej oraz wyrównanie dostępu do edukacji przedszkolnej i szkolnej, Poddziałanie 8.1.2. 

Kształcenie ogólne 

                                    Załącznik nr 6 

 

 

 

 

Oświadczenie o zatrudnieniu, prowadzeniu działalności gospodarczej, prowadzeniu 

gospodarstwa rolnego w czasie trwania półkolonii „AKADEMIA ŚWIATŁA” 

 

 

Ja niżej podpisana/y (imię i nazwisko rodzica)........................................................................... 

 

zamieszkała/y................................................................................................................................ 

 

legitymująca/y się dowodem osobistym nr........................wydanym przez................................. 

 

- oświadczam, że jestem zatrudniona/y* (nazwa i adres zakładu pracy) ….............................. 

 

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

 

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

lub 

-oświadczam, że prowadzę działalność gospodarczą/gospodarstwo rolne* (nazwa  

prowadzonej działalności, REGON, siedziba gospodarstwa rolnego)………………….……….  

 

....................................................................................................................................................... 

 

....................................................................................................................................................... 

 

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

 

 

 

Oświadczam, że podane informacje są zgodne ze stanem faktycznym. 

 

 

 

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

(data) (czytelny podpis) 

 

 

 

 

 

 

 


