                     OŚWIADCZENIE RODZICÓW /PRAWNYCH OPIEKUNÓW 

                     W SPRAWIE WIELODZIETNOŚCI RODZINY KANDYDATA

                            LUB SAMOTNYM WYCHOWYWANIU DZIECKA

Imię i nazwisko kandydata   ……………………………………………………………………………………………………   
PESEL  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Miejsce stałego zamieszkania kandydata  ……………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Imię i nazwisko matki/ opiekuna prawnego  …………………………………………………………………………

Imię i nazwisko ojca/opiekuna prawnego  …………………………………………………………………………….

Miejsce stałego zamieszkania rodziców/opiekunów prawnych  ……………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Jestem osobą posiadającą rodzinę wielodzietną:     TAK    NIE   (zakreślić właściwe)
	Lp.
	                 Imię i nazwisko osoby pozostającej 

                     we wspólnym gospodarstwie
	Stopień pokrewieństwa

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Liczba osób wspólnie zamieszkująca i wspólnie gospodarująca  …………………………………………..
Jestem osobą samotnie wychowującą dziecko: TAK     NIE  (zakreślić właściwe)

Wyrażam zgodna przetwarzanie i wykorzystywanie danych osobowych przez internat ZSZ nr 1 im. KEN w Białej Podlaskiej, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych ( tekst jednolity Dz. U. z 2002 r. Nr101, poz. 926 z póź. zm.).
………………………………………………….                                   ……………………………………………………………..
           miejscowość i data                                                                         podpis ojca, matki/opiekuna prawnego
                  OŚWIADCZENIE  DOTYCZĄCE TRUDNOŚCI ZWIĄZANYCH Z CODZIENNYM 

                                                     DOJAZDEM DO SZKOŁY
1.  Wypełniają rodzice kandydata   niepełnoletniego
Imię i nazwisko kandydata  ……………………………………………………………………

PESEL

	    
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Miejsce stałego zamieszkania kandydata ……………………………………………………….

Odległość od szkoły   ………………………  km.
Trudności związane z dojazdem :  TAK , NIE  (zaznaczyć właściwe)

Jakie  (wymienić)  ………………………………………………………………………………

                                                                                   ……………………………………………    

                                                                                        podpis rodzica/opiekuna prawnego  

2.  Wypełnia  kandydat  pełnoletni

Imię i nazwisko kandydata  ……………………………………………………………………

PESEL

	    
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Miejsce stałego zamieszkania kandydata ……………………………………………………….

Odległość od szkoły   ………………………  km.

Trudności związane z dojazdem :  TAK , NIE  (zaznaczyć właściwe)

Jakie  (wymienić)  ………………………………………………………………………………

                                                                                   ……………………………………………    

                                                                                        podpis kandydata pełnoletniego

