ZKDR-01

OSWIADCZENIE O PLANOWANYM TERMINIE UKONCZENIA
NAUKI W SZKOLE LUB SZKOLE WYZSZEJ

1. Wypetniaj WIELKIMI LITERAMI.
2. Pola "Seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamo$¢" dotyczg tylko tych oséb, ktérym nie nadano numeru PESEL.
3. Pola wyboru zaznaczaj lub [X].

DANE WNIOSKODAWCY
Nie wypetniaj danych wnioskodawcy, jezeli sktadasz zatgcznik jednoczesnie z wnioskiem.

01. Imig

03. Numer PESEL % 04. Data urodzenia (dd / mm / rrrr) 05. Seriai numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢ (1)

(1) Wypetnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.

Oswiadczam, ze:

DANE DZIECKA, KTOREGO DOTYCZY OSWIADCZENIE
Imie:

Numer PESEL: Data urodzenia: (dd / mm / rrrr) Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé: (1)

= [ [ L] | |

(1) Wypetnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.

uczy sie w:

D szkole

D szkole wyzszej Data: (dd / mm / rrrr)

Planowany termin ukonczenia nauki to:

RODZAJ SZKOLY LUB SZKOLY WYZSZEJ, DO KTOREJ UCZESZCZA DZIECKO

DANE ADRESOWE SZKOLY LUB SZKOLY WYZSZEJ, DO KTOREJ UCZESZCZA DZIECKO
Gmina / Dzielnica:

Kod pocztowy: Miejscowos¢:

Ulica T
Numerdomu: e b R S S e L B SRR L e M e e S i e S e
Zagraniczny kod pocztowy: () - Nazwapanstwa:(1)

(1) Wypetnij w przypadku, gdy adres jest inny niz polski.

O$wiadczam, Ze jestem $wiadoma/$wiadomy odpowiedzialno$ci karnej za ztoZenie fatszywego o$wiadczenia.

(Miejscowosc) (Data: dd / mm / rrrr) (Podpis wnioskodawcy)
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