stolica innowacji

Zatgcznik nr 3

OSWIADCZENIE
O KORZYSTANIU PRZEZ RODZENSTWO KANDYDATA Z POBYTU W INTERNACIE
ZORGANIZOWANYM W SZKOLE PONADPODSTAWOWEJ, DLA KTOREJ
ORGANEM PROWADZACYM JEST GMINA MIASTO RZESZOW

Ja, nizej podpisana(-y), $wiadoma(-y) odpowiedzialno$ci karnej za podanie danych

niezgodnych ze stanem faktycznym, oswiadczam, ze rodzernstwo mojego dziecka (moje
rodzenstwo)

(imie i nazwisko kandydata)
bedzie kontynuowato w roku szkolnym 2024/2025 pobyt w internacie

(imiona, nazwiska rodzernstwa)

(miejscowosé, data)

(podpis rodzica (opiekuna prawnego) niepetnoletniego
kandydata/petnoletniego kandydata)
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