...................................................................                                   Głuchołazy .............................

  (imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)
...................................................................

(adres)

...................................................................

...................................................................

(telefon)







Dyrektor

Publicznej Szkoły Podstawowej Nr 2

w Głuchołazach

Zwracam się z prośbą o dofinansowanie zakupu podręczników dla mojego syna/córki………………………………………………………………………………………..

klasa………………………..

Oświadczam, że moja rodzina składa się z niżej wymienionych osób, pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym

	Lp
	Imię i nazwisko
	Data urodzenia
	Miejsce pracy/uczeń
	Stopień pokrewieństwa
	Wysokość dochodu (netto)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Łączny dochód z całego gospodarstwa wynosi ...........................................................................

Średni dochód na 1 członka rodziny wynosi................................................................................

W przypadku otrzymania pomocy proszę o przelanie przyznanej kwoty na konto nr .......................................................................................................................................................

nr dowodu osobistego..................................................................................................................

Uprzedzony o odpowiedzialności potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość danych zamieszczonych w niniejszym oświadczeniu

..........................................................................

(data i podpis rodzica/opiekuna prawnego)

