Załącznik nr 4 do Regulaminu Rekrutacji
                                

DRUK DLA OSOBY PEŁNOLETNIEJ

(PROSZĘ WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI)
 







           .............................................










       (miejscowość i data)

O Ś W I A D C Z E N I E

Ja, niżej podpisany(a), ........................................................................................ zamieszkały(a)

 



         (imię i nazwisko kandydata)
w ................................................................ przy ul. ..................................................................... 
legitymujący(a) się dowodem osobistym o serii i numerze ..…………………………………...          oraz numerem PESEL …………………………………………., niniejszym oświadczam, że*:










     TAK        NIE
1. Pochodzę z/moja rodzina jest wielodzietna (3 os. i więcej). 
                  
2. Jestem osobą niepełnosprawną.



                              
3. Posiadam niepełnosprawne dziecko.
            
                              
4. Posiadam bliską osobę niepełnosprawną, nad którą sprawuję opiekę.         
5. Samotnie wychowuję dziecko.                                                                      
6. Mieszkam w odległości uniemożliwiającej codzienny dojazd do szkoły     
(odległość w km: …………..).                                     
7. Posiadam rodzeństwo aktualnie mieszkające w Bursie Szkolnej.                
8. Wraz z rodziną znajduję się w trudnej sytuacji materialnej i korzystam      
z pomocy społecznej.                                                                  
Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. (art. 247 §1 Kodeksu Karnego)
........................................................








              (podpis kandydata)
* Właściwe zaznaczyć znakiem „X” 
