Jednorozec, dnia ...cooveiiiiiiiiiiiii

Zatgcznik nr 2
do Regulaminu

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze:

1) zamieszkuje na terenie Gminy Jednorozec z zamiarem statego pobytu, ktérego nie moge
po$wiadczy¢ zameldowaniem na pobyt staty™.

2) zamieszkuje na terenie Gminy Jednorozec z zamiarem statego pobytu, ktéry moge
po$wiadczy¢ zameldowaniem na pobyt staty™.

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

podpis ucznia/stuchacza/rodzica/prawnego opiekuna

Zatgcznik nr 3
do Regulaminu

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z treécig ,Regulaminu przyznawania pomocy materialnej o
charakterze edukacyjnym dla uczniéw zamieszkatych na terenie Gminy Jednorozec”.

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

podpis ucznia/stuchacza/rodzica/prawnego opiekuna



JEDNOROZEC, DN...cooiiiiiiiiiniieiencn

OSWIADCZENIE

J& NUZEJ POAPISAILY/A/ ..ot
ZAMIESZKATY// .....cv oot
$wiadomy odpowiedzialnosci karnej za art. 222 KK za zeznanie nieprawdy lub zatajenie
prawdy o$wiadczam:

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

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

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

podpis sktadajacego oswiadczenie

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

imig i nazwisko pracownika
przyjmujacego oswiadczenie



