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   Jaworzno, ……..……..…………..                      
…………………………………………………………………   
               /imię i nazwisko pracownika/   
 

 
 
Ja niżej podpisana / podpisany* oświadczam, że: 

 daję rękojmię należytego sprawowania opieki nad dziedmi 

 

 

…………………………………………………….. 
                                                                                                                         / data i podpis pracownika/ 

 

 nie jestem i nie byłam(em) pozbawiona/pozbawiony*  władzy rodzicielskiej oraz 
władza rodzicielska nie została mi zawieszona ani ograniczona 

 
 

…………………………………………………….. 
                                                                                                                         / data i podpis pracownika/ 

 

 nie został na nie nałożony obowiązek alimentacyjny na podstawie tytułu 
wykonawczego pochodzącego lub zatwierdzonego przez sąd*, 

 wypełniam obowiązek alimentacyjny, który został na mnie nałożony na podstawie 
tytułu wykonawczego pochodzącego lub zatwierdzonego przez sąd*. 
 
 

…………………………………………………….. 
                                                                                                                         / data i podpis pracownika/ 

 

 nie zostałam/zostałem* skazana/skazany* prawomocnym wyrokiem za przestępstwa 
umyślne. 
 
 

…………………………………………………….. 
                                                                                                                         / data i podpis pracownika/ 
 
 
 

 
 *niepotrzebne skreślid 

 

Oświadczenie  
dla osoby na stanowisku opiekuna lub pielęgniarki 

ŻŁOBEK MIEJSKI 
W JAWORZNIE 


