Zakacznik do wniosku o przyznanie
Jarostawskiej Karty Miejskiej

OSWIADCZENIE O POBIERANIU NAUKI

Ja nizej podpisany/a
530 TI T 1 A4 ] o T
Pesel

Os$wiadezam, 2 dZIECKO .....oovrii i
(imi¢ i nazwisko)

aktualnie pobiera nauke w:

(petna nazwa i adres szkoty/uczelni)

Przewidywany okres trwania nauki: od ... doo.ieii

Jarostaw, dnia ...

(podpis Wnioskodawcy)



