
 
 

 

…………………………………..     ……………………………… 
                  (imię i nazwisko)                         (miejscowość, data) 

 

…………………………………..  
                          (pesel)                 

 

OŚWIADCZENIE OPIEKUNA STAŻU UCZNIOWSKIEGO O NIEKARALNOŚCI 

 

W związku z przekazaniem mi funkcji opiekuna stażu uczniowskiego w stosunku do: 

 

………………………………………………………………………………. 

                                                 (imię i nazwisko ucznia) 

 

Oświadczam, iż nie byłem/am karany/a za umyślne przestępstwo przeciwko życiu i zdrowiu, 

przestępstwo przeciwko wolności seksualnej i obyczajności, przestępstwo przeciwko rodzinie i opiece, 

z wyjątkiem przestępstwa określonego w art. 209 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny 

(Dz. U. z 2020 r. poz. 1444 i 1517, Dz. U. z 2021 r. poz. 1023 ), przestępstwo określone w rozdziale 7 

ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii (Dz. U. z 2020 r. poz. 2050, Dz. U. z 

2019 r. poz. 1655). 

Oświadczam również, że nie orzeczono wobec mnie zakazu prowadzenia działalności związanej  

z wychowywaniem, leczeniem, edukacją małoletnich lub opieką nad nimi lub zakazu przebywania  

w określonych środowiskach lub miejscach, kontaktowania się z określonymi osobami, zbliżania się 

do określonych osób lub opuszczania określonego miejsca pobytu bez zgody sądu.  

Składając niniejsze oświadczenie podaję prawdę i jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za 

składanie oświadczeń niezgodnych ze stanem rzeczywistym. 

 

 

……………………………………….. 
                       (czytelny podpis) 


