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Załącznik  nr 2 do Regulaminu rekrutacji i udziału w projekcie 

 

 

OŚWIADCZENIE POTWIERDZAJĄCE STATUS UCZNIA/ UCZENNICY 

KLASY I-VI PUBLICZNEJ SZKOŁY PODSTAWOWEJ  

W KROŚCIENKU WYŻNYM  

 

 

Ja, niżej podpisany/a …………………………………………………………………………………........................................... 

(imię i nazwisko opiekuna prawnego kandydata/kandydatki do projektu) 

 

świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidującego karę 

pozbawienia wolności do lat 3 za składanie fałszywych zeznań lub zatajenie prawdy 

 

Oświadczam, iż mój syn/córka …....................…........................................................................................ 

(imię i nazwisko kandydata/kandydatki do projektu) 

posiada status ucznia/uczennicy Publicznej Szkoły Podstawowej w Krościenku Wyżnym i uczęszcza do klasy1:

  I 

  II 

  III 
  IV 

  V 

  VI 

 

 

 
……………………...............          ….............................................................................................................
  
      Miejscowość i data                 Czytelny podpis opiekuna prawnego kandydata/kandydatki do projektu 
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  Proszę zaznaczyć właściwe 


