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…………………………………………………

…………………………………………………

Imię i nazwisko oraz pesel/inny identyfikator dziecka 
OŚWIADCZENIA
Oświadczam, że jestem / nie jestem 
 osobą samotnie wychowującą dziecko.
	…..……………………………
	…………………………………….………..

	miejscowość i data
	czytelny podpis opiekuna prawnego /
 rodzica Uczestnika Projektu


Oświadczam, że dziecko jest / nie jest
 członkiem rodziny wielodzietnej

	…..…………………………
	…………………………………….……….

	miejscowość i data
	czytelny podpis opiekuna prawnego /
 rodzica Uczestnika Projektu


� Nie potrzebne skreślić


� Nie potrzebne skreślić


� Rodzina posiadająca minimum troje dzieci





Lepsza edukacja szkolna w Gminie Raków
projekt realizowany przez Gminę Raków w ramach  Priorytetu FESW.08.00 Edukacja na wszystkich etapach życia, Działanie FESW.08.02 Podnoszenie jakości kształcenia podstawowego
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