
Zduńska Wola, ………………………r. 
DANE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO:
........................................................................... 

 (imię i nazwisko) 

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

(data i miejsce urodzenia) 

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

(PESEL) 

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

(adres zamieszkania)
OŚWIADCZENIE 

Ja niżej podpisany/a: ............................................................................................................. 








(imię i nazwisko) 
oświadczam, że w przypadku przyznania stypendium/nagrody pieniężnej mojemu dziecku
 ……………………………………………………… rozliczę się z właściwym urzędem 



(imię i nazwisko)


 skarbowym, zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa w tym zakresie.








…......................................................
                                                                                 (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

