Oswiadczenie o posiadaniu pelnej zdolnosci do czynnosci prawnych i korzystaniu z praw
publicznych

(imie i nazwisko nauczyciela) (miejscowosé, data)
Oswiadczenie

Niniejszym oswiadczam, ze posiadam peilng zdolno$¢ do czynnosci prawnych oraz
korzystam z petni praw publicznych.

(podpis nauczyciela)



