Zatgcznik Nr 3 do do Programu "Sieradzka Karta

Mieszkanca"

OSWIADCZENIE
O PLANOWANYM TERMINIE UKONCZENIA NAUKI W SZKOLE
LUB W SZKOLE WYZSZEJ / NIEPEENOSPRAWNOSCI

Prezydent Miasta Sieradza
Plac Wojewddzki 1
98-200 Sieradz
Dane Whnioskodawcy
1. Imie (imiona) i nazwisko

2. Miejsce zamieszkania:

Kod pocztowy Miejscowosé Ulica/nr domu/nr mieszkania

Oswiadczam, ze:

Dane dziecka (1), ktérego dotyczy oswiadczenie
IMi€ (IMIONQA) I NAZWISKO ..ec.eviiieiieeciee ettt ettt e e tte e et e e et e e s ba e e sbeeesnteeesnteeessseesnseeesnsneenn

uczy sie w:

] Szkole

[] szkole wyzszej

Planowany termin ukoniczenia nauki (dziern/miesigc/rok): - -

Posiada umiarkowany lub znaczny stopien niepetnosprawnosci:

] Tak

O] Nie

Okres waznosci orzeczenia (wypetni¢ w przypadku umiarkowanego lub znacznego stopnia
niepetnosprawnosci):



Data (dzieri/miesigc/rok) - -

Bezterminowy
L]

Dane dziecka (2), ktérego dotyczy oswiadczenie
IMi€ (IMIONA) 1 NAZWISKO ...vviiiiiiiiiee e e e e et e e e et be e e s esaabeeeeeensaeeeeenasenas

uczy sie w:

] Szkole

[] szkole wyzszej

Planowany termin ukoriczenia nauki (dzier/miesigc/rok): - -

Posiada umiarkowany lub znaczny stopien niepetnosprawnosci:

O] Tak

] Nie

Okres waznosci orzeczenia (wypetni¢ w przypadku umiarkowanego lub znacznego stopnia
niepetnosprawnosci):

Data (dzien/miesigc/rok) - -

] Bezterminowy

Dane dziecka (3), ktérego dotyczy oswiadczenie
IMi€ (IMIONQA) I NAZWISKO ...c.vveeiiiieeciiee ettt ettt e e et e e e te e st e e e sateeetaeeebaeessaeesataeesnteeenneeas

uczy sie w:

] Szkole

[] szkole wyzszej

Planowany termin ukoniczenia nauki (dzien/miesigc/rok): - -

Posiada umiarkowany lub znaczny stopien niepetnosprawnosci:

] Tak

O] Nie



Okres waznosci orzeczenia (wypetni¢ w przypadku umiarkowanego lub znacznego stopnia
niepetnosprawnosci):

Data (dzien/miesigc/rok) - -

[[] Bezterminowy

Oswiadczam, ze powyzsze dane sg prawdziwe.

(data i czytelny podpis Wnioskodawcy)





