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Zatacznik nr 3a do formularza

Projekt: Spetnimy Twoje zawodowe marzenia 2

imie i nazwisko (czytelnie)

Oswiadczenie

o wielodzietnosci* rodziny kandydata

Oswiadczam, ze wychowuje sie w rodzinie wielodzietnej** / jestem cztonkiem rodziny
wielodzietnej**.

Jestem Swiadomy (-a) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

data podpis kandydata

* Zgodnie z art. 4 pkt 42 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oswiatowe (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 910,

1378, z 2021 r. poz. 4.) wielodzietno$¢ rodziny oznacza, ze rodzina wychowuje troje i wiecej dzieci.

** Niepotrzebne skresli¢



