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Fundusze Europejskie Dofinansowane przez R
dla Wielkopolski Unie Europejska -

OSWIADCZENIE OSOBY OBJETEJ WSPARCIEM
w ramach projektu FEWP.06.07-1Z2.00-0002/24

Ja, nizej podpisany/a:
IMi€ i NAZWISKO: ....coveii e

Data UrO0zZENIA: oo

Adres zamieszkania:
UL oo nrdomu.............
kod pocztowy: 63-430 miejsCOWOSC: .........ccoevvvevrrvrrnnnnnnnnn.

gmina: Odolanow

PESEL: .

OSWIADCZAM, ZE:

1. Mieszkam na terenie gminy Odolanéw — zgodnie z definicjg miejsca
zamieszkania jako miejscowosci, w ktorej osoba zwykle przebywa.

2. Posiadam status ucznia szkoty podstawowej — uczeszczam do szkoty
podstawowej w roku szkolnym 2025/2026.

3. Zostatem/am poinformowany/a, ze skladam niniejsze oswiadczenie swiadomie
i zgodnie z prawdg oraz ze jestem swiadomy/a odpowiedzialno$ci za podanie
informacji niezgodnych z rzeczywistoscig.

(czytelny podpis osoby objetej wsparciem lub podpis rodzicéw/ opiekundw
prawnych — w przypadku osoby niepetnoletniej)

(miejscowosé, data)



