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Załącznik nr 4 do Regulaminu

…………………………………  




……………………………                                                        

Imię i nazwisko   





                Miejscowość, data 
………………………………………………

……………………………………………

Adres zamieszkania

Oświadczenie
Ja niżej podpisana/y*, oświadczam, że dochód netto w przeliczeniu na 
1 członka rodziny wynosi ……………………….
Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

………………………………………………………….

                                                                                Podpis rodzica/opiekuna prawnego
*Niepotrzebne skreślić
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