
 
 

Załącznik nr 1.3 do Formularza rekrutacyjnego do udziału w projekcie 

 
 
 …………………………………………………………….  
Nazwisko i imię rodzica/ prawnego opiekuna 
 

…………………………………………………………….  
Numer i seria dokumentu tożsamości 
 
 
 
 
 

 

OŚWIADCZENIE POTWIERDZAJĄCE POSIADANIE PRZEZ UCZNIA STATUSU 

DZIECKA POZBAWIONEGO CAŁKOWICIE,  

CZĘŚCIOWO LUB OKRESOWO OPIEKI RODZICIELSKIEJ 

 

 
 Ja, niżej podpisany(a) ……………………………………………………………………………… 
                                                      (Nazwisko i imię rodzica/prawnego opiekuna)  

 

oświadczam, że dziecko ………………………………………………………………… 
                                                      (Nazwisko i imię dziecka)  

pozbawione jest całkowicie, częściowo lub okresowo opieki rodzicielskiej*
i
.  

 

 

 

Jestem świadomy(a) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

 

 

 

 

 

……………………………     ………………………………………. 

 
Miejscowość, data               Czytelny podpis osoby składającej oświadczenie 
 

 

 

 

 

 

 

                                                           
i
 Podkreśl właściwe  


