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Załącznik do wniosku o przyznanie 

Jarosławskiej Karty Miejskiej  

 

 

 

OŚWIADCZENIE O POBIERANIU NAUKI 

 

 

 

Ja niżej podpisany/a  

Imię i nazwisko…………………………………………………………………………………………. 

Pesel: ………….………………………………………………………….… 

Oświadczam, że dziecko …………………………………………………… 

(imię i nazwisko)  

 

 

aktualnie pobiera naukę w: 

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

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

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

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

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

………………………………………………………………………………… 

(pełna nazwa i adres szkoły/uczelni) 

 

Przewidywany okres trwania nauki: od ……………………………….do…………………………… 

 

 

Jarosław, dnia …………………………………       

       ……………………………………………….. 

                 (podpis Wnioskodawcy)  

 

 

 

 

 

 


