ZALACZNIK do wniosku o przyznanie Karty Duzej Rodziny

lub wydanie duplikatu Karty Duzej Rodziny

OSWIADCZENIE

KDR

O UCZESZCZANIU DZIECKA* DO SZKOLY LUB SZKOLY WYZSZEJ
ORAZ O PLANOWANYM TERMINIE UKONCZENIA NAUKI
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1) Wypetnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.

Oswiadczam, ze:

'DANE DZIECKA, KTOREGO DOTYCZY O$WIADCZENIE
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uczy sie w:

[ ] szkole wyzszej

Planowany termin ukoniczenia naukito: | d | d|m|m ]| r [ r [ r | ]

Rodzaj szkoty lub szkoly wyzszej, do ktérej uczeszcza dziecko

Dane ‘adreksowe ‘szkko}yk lub szkoty wyzszej, do ktérej ucquszczapdzi’e‘cko ~

Miejscowosé

Kod pocztowy

Ulica

Numer domu Numer lokalu

Zagraniczny kod pocztowy 2)

Nazwa panstwa 2)
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uczy sigw: [ ] szkole [_] szkole wyzszej  Planowany termin ukoficzenia naukito: | d [ d | m|m|[r [ r [ r [ |

- Rodzaj szkoty lub szkoty wyiszéi, do ktérej uczeszcza diieCko

Dane adresowe szkoty lub szkoly wyzszej, do ktérej uczeszcza dziecko

Miejscowosé

Kod pocztowy

[ |
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Zagraniczny kod pocztowy 2)
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g Dotyczy dziecka w wieku od ukonczenia 18. roku zycia, do ukonczenia 25. roku zycia; nie dotyczy dziecka legitymujgcego sie orzeczeniem
o umiarkowanym albo znacznym stopniem niepetnosprawnosci.

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

2) Wypetnij w przypadku, gdy adres jest inny niz polski.
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1) Wypetnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.
2) Wypetnij w przypadku, gdy adres jest inny niz polski.

Oswiadczam, ze jestem $wiadomy/$wiadoma odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.
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