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OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
O UCZESZCZANIU DZIECKA DO SZKOLY / SZKOLY WYZSZEJ
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1) W przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL, wpisz serig i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosé.

*) Niepotrzebne skreslic.
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Nazwa i adres szkoty / szkoty wyzsze] do ktdrej uczeszcza / bedzie uczeszczaé dziecko*)

Oswiadczam, ze dziecko w roku szkelnym / akademickim*) ...
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Nazwa i adres szkoty / szkoly wyiszej do ktdrej uczeszcza / bedzie uczeszczaé dziecko®)
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1) W przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL, wpisz serig i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé.
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W przypadku rezygnacji z nauki dziecka / dzieci*) zobowiazuje sie niezwlocznie poinformowaé o tym fakcie
podmiot wyptacajacy zasilek rodzinny wraz z dodatkami.

Oswiadczam, ze jestem Swiadomy/$wiadoma odpowiedzialnoéci karnej za zfoZenie fafszywego oswiadczenia.
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