Kliknij aby wyczyscic¢ formularz do druku

Zatacznik nr 1 do Wniosku
0 przyznanie Kart ,Rodzina Trzy Plus”

IMIE I NAZWISKO

PESEL

ADRES ZAMIESZKANIA

OSWIADCZENIE
o planowanym terminie ukonczenia nauki

Niniejszym oswiadczam, iz | \ pobieram nauke/ ( h moje dziecko pobiera nauke*

PESEL
IMIE I NAZWISKO DZIECKA PESEL DZIECKA

w (\ 'szkole/ C 'szkole wyzszej*:

NAZWA I ADRES SZKOLY LUB UCZELNI, KIERUNEK STUDIOW
w roku (\ ) szkolnym/ C - akademickim* / g
przewidywany termin zakonczenia nauki przypada na dzien: r.

DD/MM/RRRR

Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego osSwiadczenia.

Lublin, dnia

CZYTELNY PODPIS

* - Wybierz wiasciwe
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