Oswiadczenie o osobach uczacych si¢ pozostajacych we wspolnym
gospodarstwie domowym

Dane dotyczace Wnioskodawcy ( prosze wypelni¢ drukowanymi literami )

1.
2.

Imig i NAZWISKO WNIOSKOAAWCY ....eevvviieiiiiieiiiiieie ettt re et e st e essessaesaessnessaessbeeneen
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Przedstawiciel ustawowy ( dla maloletniego Wnioskodawcy ), opiekun prawny lub pelnomocnik

1.
2.

IMIQ 1 NAZWISKO 1.ttt e r et e s n e r e nr e r e nr e r e e nenenre s

AdIES ZAMIESZKANIA ... ..ottt ettt e e e et ettt e eeseeeeeeeeeeeseeeeeeeereeaes

Os$wiadczam, ze:

1)

2)

Whioskodawca uczy si¢ w (podac¢ nazwe szkoty /uczelni) ..........cooeviiiiiiiiiiiiiiiiiie

klasa / TOK NAUKI / SEIMESIT ... .. e.uitt ittt e
wspdlne gospodarstwo domowe z Wnioskodawcg prowadzi ........... dzieci i dorostych osob
do 25 roku zycia, uczacych si¢ w formach edukacji okreslonych w art. 2 pkt 2 i pkt 7
ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oswiatowe (t.j. Dz.U. z 2020 r. poz. 910) lub w
szkole wyzszej, w tym ........... 0s6b niepelnosprawnych:

(imig i nazwisko, nazwa szkoly / uczelni, klasa / rok nauki / semestr)
Osoba niepelnosprawna tak O nie O

(imig i nazwisko, nazwa szkoty / uczelni, klasa / rok nauki / semestr)

Osoba niepetnosprawna tak O nie O

(imig i nazwisko, nazwa szkoly / uczelni, klasa / rok nauki / semestr)
Osoba niepelnosprawna tak O nie O

(imig i nazwisko, nazwa szkoty / uczelni, klasa / rok nauki / semestr)
Osoba niepelnosprawna tak O nie O

podpis Wnioskodawcy, przedstawiciela ustawowego,
opiekuna prawnego, pelnomocnika



