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(miejscowość, data)

…………………………………………
                         ( Imię i Nazwisko )

…………………………………………


                    ( Adres ) 
O Ś W I A D C Z E N I E
O UCZĘSZCZANIU DZIECKA DO SZKOŁY LUB SZKOŁY WYŻSZEJ

DANE UCZNIA/CY:
	IMIĘ I NAZWISKO:

	

	URODZONY/A:

	

	PESEL:

	

	UCZEŃ KLASY:

	

	NAZWA SZKOŁY:

	

	ROK SZKOLNY:

TRWAJĄCY OD … DO… 
	

	NAUKA TRWA:

	


PROGRAMOWE ZAKOŃCZENIE NAUKI NASTĄPI 31 SIERPNIA  …………….. r.
OŚWIADCZAM, ŻE W PRZYPADKU REZYGNACJI Z KONTYNUACJI NAUKI ZOBOWIĄZUJĘ SIĘ NIEZWŁOCZNIE POINFORMOWAĆ PODMIOT REALIZUJĄCY ŚWIADCZENIA RODZINNE.








...........................................................








                               ( data i podpis)


JESTEM ŚWIADOMY/A ODPOWIEDZIALNOŚCI  KARNEJ ZA ZŁOŻENIE FAŁSZYWEGO OŚWIADCZENIA.








……………………………………









            (data i  podpis )
