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……………………………………………                                            ……………………………

Nazwisko i imię rodzica kandydata/prawnego opiekuna                                                                 Miejscowość, data                                                                
……………………………………………

                         Adres zamieszkania

…………………………………………….

Oświadczenie o samotnym wychowywaniu dziecka
Oświadczam, że jako rodzic / prawny opiekun*
………………………………………………………………………………………………..

Imię i nazwisko dziecka
samotnie wychowuję dziecko* oraz nie wychowuję żadnego dziecka wspólnie z jego rodzicem.

 Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

……………………………………………………..

Czytelny podpis rodzica kandydata/prawnego opiekuna
* właściwe podkreślić
 *samotne wychowywanie dziecka – oznacza to wychowywanie dziecka przez pannę, kawalera, wdowę, wdowca, osobę pozostającą w separacji orzeczonej prawomocnym wyrokiem sądu, osobę rozwiedzioną, chyba że osoba taka wychowuje wspólnie co najmniej jedno dziecko z jego rodzicem.
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……………………………………………                                            ……………………………

Nazwisko i imię rodzica kandydata/prawnego opiekuna                                                                 Miejscowość, data                                                                  

……………………………………………

                         Adres zamieszkania

…………………………………………….

Oświadczenie o niepełnosprawności
Oświadczam, że

………………………………………………………………………………………………..

                                                                          Imię i nazwisko dziecka

posiada orzeczenie o niepełnosprawności nr………………………………

z  dnia………………………… ważne do dnia……………………………

……………………………………………………..

Czytelny podpis rodzica kandydata/prawnego opiekuna
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……………………………………………                                            ……………………………

Nazwisko i imię rodzica kandydata/prawnego opiekuna                                                                 Miejscowość, data                                                                  
……………………………………………

                         Adres zamieszkania

…………………………………………….

Wniosek o przyznanie dodatkowych punktów tytułem zamieszkiwania miejscowości do 5 tys. mieszkańców
Proszę o przyznanie 

………………………………………………………………………………………………..

Imię i nazwisko kandydata

dodatkowych punktów w rekrutacji do wyjazdu na staż zagraniczny w ramach projektu

 nr. 2020-1-PL01-KA102-080280,  tytułem zamieszkiwania miejscowość do 5 tys. mieszkańców

.

………………………………………

Czytelny podpis rodzica kandydata/prawnego opiekuna
