Zalacznik Nr 1 do

STANDARDOW OCHRONY MALOLETNICH

podczas przewozu

do szkdt, osrodkow rehabilitacyjno-edukacyjno-wychowawczych i przedszkoli

miejscowosc i data

OSWIADCZENIE

Ja, nize] podpisany/a ......ccco.oiiiiiiiiiiii (imi¢ i nazwisko),
zamieszkaly/a W ......ccccovinvinnininninieie (adres), miniejszym o$wiadczam, ze posiadam
pelna zdolno$¢ do czynnosci prawnych i korzystam z pelni praw publicznych oraz ze nie
bylem/am skazany/a prawomocnym wyrokiem sadu za umyslne przestgpstwo scigane z

oskarzenia publicznego lub umyslne przestgpstwo skarbowe.



