imie i nazwisko miejscowos¢, data

Oswiadczenie

Ja nizej podpisany/a, swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za
fatszywe zeznania wynikajgcej z art. 233 KK (podanie nieprawdy lub
zatajenie prawdy) oswiadczam, ze nie byte/am karany/a za przestepstwo
popetnione w celu osiggniecia korzysci majgtkowej lub przestepstwo

przeciwko wiarygodnosci dokumentow.

podpis psychologa



