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uwagi Razem  
 

 

Świadoma/y odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 §1 Kodeksu karnego za 

składanie fałszywych zeznań, oświadczam, że rozliczenie dotyczące ilości 

przepracowanych godzin są zgodne ze stanem faktycznym i zostały wpisane w dzienniku 

lekcyjnym. 
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