ZAEACZNIK do wniosku o przyznanie Karty Duzej Rodziny

lub wydanie duplikatu Karty Duzej Rodziny KDR

OSWIADCZENIE
O UCZESZCZANIU DZIECKA* DO SZKOLY LUB SZKOLY WYZSZEJ
ORAZ O PLANOWANYM TERMINIE UKONCZENIA NAUKI
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*) Dotyczy dziecka w wieku od ukoriczenia 18. roku zycia, do ukoniczenia 25. roku zycia; nie dotyczy dziecka legitymujgcego sig orzeczeniem
o umiarkowanym albo znacznym stopniem niepetnosprawnosci. \

1) Wypetnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.
2) Wypetnij w przypadku, gdy adres jest inny niz polski.
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1) Wypetnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL.
2) Wypetnij w przypadku, gdy adres jest inny niz polski.

Oéwiadczam; ze jestem Swiadomy/swiadoma odpowiedzialnosci karnej za zlozenie fatszywego oswiadczenia.
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