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OSWIADCZENIE UCZNIA/ RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO
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(Imie i nazwisko Uczestnika Projektu)

Prosze wstawic¢ , X" przy wybranym jesli dotyczy:

O jest uczniem z obszaréw wiejskich*

O jest osobg pochodzacg z rodziny o niskim statusie spoteczno ekonomicznym (dotgczy¢ decyzje

wydane przez OPS/ zaswiadczenie o korzystaniu z pomocy OPS) *

*niewtasciwe skresli¢

Data i podpis ucznia/rodzica/opiekuna prawnego Uczestnika Projektu



