miejscowos¢, data

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze moja rodzina korzysta z pomocy Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej
(pobiera stypendium szkolne, socjalne, zasitek szkolny, rodzinny, itp.)

Jestem $wiadomaly odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia’.

podpis rodzica/prawnego opiekuna

! zgodnie z art. 150 ust. 6 ustawy z dnia 14 grudnia 2016r. Prawo o$wiatowe (tekst jednolity Dz. U. z 2018r.
poz. 996 ze zm.)



