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Załącznik nr 4 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa
OŚWIADCZENIA DODATKOWE
OŚWIADCZENIE O POCHODZENIU Z RODZINY WIELODZIETNEJ
 FORMCHECKBOX 
 DOTYCZY
 FORMCHECKBOX 
 NIE DOTYCZY
Oświadczam, iż pochodzę z rodziny wielodzietnej - przez pojęcie wielodzietności rodziny, rozumie się  rodzinę wychowującą troje i więcej dzieci (art. 20b pkt 1 Ustawy o Systemie Oświaty) które pozostają na ich utrzymaniu i mają nie więcej niż 25 lat
…..…………………………………………..      



…..…………………………………………..
    /Miejscowość i data/





 /Podpis prawnego opiekuna dziecka/
OŚWIADCZENIE O KORZYSTANIU RODZINY Z POMOCY OŚRODKA POMOCY SPOŁECZNEJ
 FORMCHECKBOX 
 DOTYCZY
 FORMCHECKBOX 
 NIE DOTYCZY
Oświadczam, że w przeciągu ostatnich 12 miesięcy pobierałam/pobierałem zasiłek rodzinny z Ośrodka Pomocy Społecznej ustalony na podstawie wysokości dochodów.
…..…………………………………………..      



…..…………………………………………..
    /Miejscowość i data/





 /Podpis prawnego opiekuna dziecka/
OŚWIADCZENIE O SAMOTNYM WYCHOWYWANIU DZIECKA
 FORMCHECKBOX 
 DOTYCZY
 FORMCHECKBOX 
 NIE DOTYCZY
Oświadczam, że jestem osobą samotnie wychowującą dziecko/dzieci.
…..…………………………………………..      



…..…………………………………………..
    /Miejscowość i data/





 /Podpis prawnego opiekuna dziecka/
1

