SUWALSKA KARTA MIESZKANCA

Zatacznik Nr 6 do Regulaminu
Suwalskiej Karty Mieszkanca

OSWIADCZENIE
O PLANOWANYM TERMINIE UKONCZENIA NAUKI
W SZKOLE LUB SZKOLE WYZSZEJ*

1.  Wypehij WIELKIMI LITERAMI
2. Pola ,Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢” dotyczg tylko tych oséb, ktéorym nie nadano numeru PESEL.
3. Pola wyboru zaznaczaj - X"

Oswiadczam, ze:

Dane dziecka do ukonczenia 18 roku zycia lub kontynuujgcego nauke lub studia do 26 roku zycia z wytgczeniem
nauki w policealnych szkofach dla dorostych

MU e Drugie iIMi€: ..o
NBZWISKO: ..ottt s e84 s s 82+t e bbbttt et
PESEL Data urodzenia (dd/mm/rrrr) Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢ (1)

1) Wypehij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL

uczy sie w:

szkole |:|

szkole wyzszej |:|

Data (dd/mm/rrr)

Planowany termin ukonczenia nauki

Oswiadczenie dotagczam do wniosku - dane WNIOSKODAWCY:

IMHE: Drugi€ iMi€: ..o
INBZWISKO: ..ottt ettt ettt
PESEL Data urodzenia (dd/mm/rrrr) Seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc (1)

1) Wypehij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL

Oswiadczam, ze jestem Swiadomy /Swiadoma odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

Miejscowosé data: dd/mm/rrrr podpis Wnioskodawcy




