SUWALSKA KARTA MIESZKANCA

Zatgcznik nr 4
do Regulaminu Programu
»Suwalska Karta Mieszkanca”

_OSWIADCZENIE
O PLANOWANYM TERMINIE UKONCZENIA NAUKI W SZKOLE LUB SZKOLE WYZSZEJ

1. Wypetnij WIELKIMI LITERAMI
2. Pola ,Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos$¢” dotycza tylko tych osob, ktorym nie nadano numeru PESEL.
3. Pola wyboru zaznaczaj ,V” lub ,X”

Oswiadczam, ze:

Dane dziecka do ukonczenia 18. roku zycia lub kontynuujgcego nauke lub studia do 26. roku zycia, z wytgczeniem
nauki w policealnych szkotach dla dorostych

IMUE: e Drugi€ iMi€: ..o
INBZWISKO: ...ttt st st s s ettt
PESEL Data urodzenia (dd/mm/rrrr) Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc¢ (2)

uczy sie w:

szkole |:|

szkole wyzszej |:|

Data (dd/mm/rrr)

Planowany termin ukonczenia nauki

NAZWA SZKOLY LUB SZKOLY WYZSZEJ:

DANE ADRESOWE SZKOLY LUB SZKOLY WYZSZEJ, DO KTOREJ UCZESZCZA DZIECKO:

GMINGA: oo Kod i MI€JSCOWOSC: ......vvvimiiiiicicicieieice e

L0 ] 1T o7= oS Numer domu: ............... Numer lokalu: ........c..ccoeoveeienne.

Oswiadczenie dotagczam do wniosku - dane WNIOSKODAWCY:

M. s Drugie IMI€: ..ot
NBZWISKO: ..o ettt ne e e en e
PESEL Data urodzenia (dd/mm/rrrr) Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc¢ (2)

Miejscowosé data: dd/mm/rrrr podpis sktadajgcego oswiadczenie




