
ZKDR-01

O PLANOWANYM

1. Wypelniaj WIELKIMI LITERAMI.

Numer PESEL

oSWIADcZENIE
TERMINIE UKONCZENIA NAUKIW SZKOLE
LUB SZKOLE WYZSZEJ

04 Dataurodzenia(dd/mm/rrrr) 05.Seriainumerdokumentupotwierdzajqcegoto2samo5c(1)

2. Pola "Seria i numer dokumentu potwierdzajqcego to2samo56" dotyczq tylko tych os6b, kt6rym nie nadano numeru PESEL.

3. Pofa wyboru zaznaczaj I tub [l.
DANE WNIOSKODAWCY
Nie wypelniaj danych wnioskodawcy, je2eli skladasz zalqcznik jednoczeSnie z wnioskiem.

01. lmig

02. Nazwisko

(1) Wypelnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL

OSwiadczam,2e:

DANE DZIECKA, KTOREGO DOTYCZY OSWIADCZENIE
I In rq:

Nazwisko:

Numer PESEL Seria i numer dokumentu potwierdzajqcego to2samo56: (1)

(1) Wypelnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL,

uczy stQ w:

szkole

szkole wyzszej
Data: (dd I mm I nrr)

Planowanv termin ukoriczenia nauki to

RODZAJ SZKOT-Y LUB SZKOI y WYZSZEJ, DO KTOREJ UCZESZCZA DZTECKO

DANE ADRESOWE SZKOLY LUB SZKOT_Y WYZSZEJ, DO KTOREJ UCZESZCZA DZTECKO
Gmina / Dzielnica:

Kod pocztowy: Miejscowo6c:

- rrr-ttttl
UIica:

Numer domu: Numer lokalu:

Zagraniczny kod pocztowy: (1 ) Nazwa pahstwa: (1)

(1) Wypelnij w przypadku, gdy adres jest inny ni2 polski.

QSwiadczam, 2e jestem Swiadoma/Swiadomy odpowiedzialnoSci karnej za zlo2enie falszywego oSwiadczenia

L

(Podpis wnioskodawcy)(MiejscowoSc)

strona:1/1

(Data: dd I mm I rrrr\

wersja: ZKDR-01(2)


