Zafacznik nr 6 do Zarzadzenia nr 12
Dyrektora Centrum Rozwoju Edukacji
Wojewodztwa todzkiego w Skierniewicach
z dnia 27 marca 2024 roku

Miejscowos¢, data

OSWIADCZENIE O POSIADANIU PELNEJ ZDOLNOSCI
DO CZYNNOSCI PRAWNYCH | KORZYSTANIA Z PELNI PRAW PUBLICZNYCH

(nazwa organu wydajacego dowdd)
o$wiadczam, ze mam petng zdolnos¢ do czynno$ci prawnych oraz korzystam z petni praw publicznych

(wtasnoreczny podpis)



