Zatgcznik nr 6
do Zarzadzenia Nr 16/2024 Prezydenta Miasta Konina
z dnia 24 stycznia 2024 r.

MiejSCOWOSE, dNia .cvevevereeieerieireieiciene

(telefon kontaktowy)

OSWIADCZENIE

Swiadomy/a  odpowiedzialnoéci karnej za ztozenie falszywego
(OIS Yo [ 4=Y a1 Kl 1 VLI F= T [o74= 1 o T4 <E O (imie
i nazwisko kandydata) wychowuje sie w rodzinie wielodzietnej, w ktorej jest

................... (liczba dzieci).

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

*Zgodnie z art. 150 ust. 6 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe (Dz.U. z 2023 r. poz. 900 ze zm.),
o$wiadczenie wymagane, jako potwierdzajace spetniania przez kandydata kryteridw rekrutacyjnych sktada si¢ pod rygorem
odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych zeznan.



