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Eundus.zi. /| SAMORZAD WOJEWODZTWA Unia Eu ropejska b * ***
uropejsA le WIELKOPOLSKIEGO Europejski Fundusz Spoteczny o
Program Regionalny *
........................................................ Oborniki, dnia .........ccovvvinnnnn.
(imig i nazwisko rodzica/ opiekuna prawnego skladajacego o§wiadczenie)
(adres zamieszkania rodzica/ opickuna prawnego skladajacego o§wiadczenie)
OSWIADCZENIE
Ja, oswiadczam, ze spetniam warunki

(imi¢ i1 nazwisko rodzica/ opiekuna prawnego sktadajacego oswiadczenie)

rodziny wielodzietnej*

Jestem $wiadoma/-y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

(data i podpis rodzica/ prawnego opickuna)

*zgodnie z art. 20 b pkt. 1 ustawy o systemie o$wiaty (Dz. U. z 2014r., poz. 7) — ,,rodzina
wielodzietna — to rodzina wychowujaca troje i wigcej dzieci”



