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Miejscowosd, data

OSWIADCZENIE O SAMOTNYM WYCHOWYWANIU DZIECKA
Optima - Liceum Ogdlnoksztatcgce dla Dorostych
Centrum Edukacyjne Optima Sp. z 0.0.

DANE SLUCHACZA
Imie i nazwisko:
Data urodzenia:
Numer PESEL:

Adres zamieszkania:

DANE RODZICA/
OPIEKUNA PRAWNEGO
Imie i nazwisko:

Adres zamieszkania:
Adres e-mail:

Numer telefonu:

Os$wiadczam, ze samotnie wychowuje dziecko, w szczegdlnosci nie wychowuje go z drugim jego
rodzicem. Posiadam nastepujgce dokumenty potwierdzajgce moja sytuacje*, ktére moge okazacd
na prosbe Dyrektora szkoty:

* W przypadku braku mozliwosci potwierdzenia sytuacji dokumentem, prosimy o uzasadnienie:

Jestem $wiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia.

Podpis rodzica/
opiekuna prawnego
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