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Zalgcznik nr 4
do Regulaminu uczestnictwa w projekcie

OSWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO!
dotyczace trudnej sytuacji rodzinno-ekonomiczej Ucznia/Uczennicy

Dane Ucznia/Uczennicy:

Imig i nazwisko, klasa

Opieke nad Uczniem/Uczennica sprawuja/e:

Osoba sprawujaca Imie i nazwisko Adres, telefon
opieke

Oboje Rodzice

Matka

Ojciec

Prawny Opiekun/
Opiekunka

Krétki opis szczegélnie trudnej sytuacji rodzinno-ekonomicznej:

Os$wiadczam, ze rodzina Ucznia/Uczennicy korzysta / nie korzysta? z pomocy opieki spotecznej.

W przypadku korzystania z pomocy opieki spotecznej nalezy wymieni¢, w jakich formach i od kiedy:

Miejscowosé, data Czytelny podpis Rodzica/ Prawnego Opiekuna

1 Niewlaéciwe skresli¢
2 Niewlasciwe skresli¢



