Zatacznik 1 do Wniosku o przyznanie Karty Rodzina Trzy Plus

rodzina
TRZY PLUS

Oswiadczenie o planowanym terminie ukonczenia nauki

Dane osobowe

PESEL

Imie/Imiona

Nazwisko

Niniejszym o$wiadczam, iz

IMIE T NAZWISKO UCZNIA

pobiera nauke

NAZWA SZKOLY LUB UCZELNI, KIERUNEK STUDIOW

ADRES SZKOLY LUB UCZELNI

przewidywany termin zakonczenia nauki przypada na dzien / / ‘ ’ ‘

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za skladanie nieprawdziwych oSwiadczen oswiadczam, ze powyzsze

informacje sg zgodne z prawda, co potwierdzam ztozonym podpisem.

Lublin, dn. / /

CZYTELNY PODPIS



