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UZUPEŁNIENIE FORMULARZA ZGŁOSZENIOWEGO 

ZAŁĄCZNIK NR 1  
Dodatkowe informacje 

Rodzica Uczestnika projektu 
 
…………………………….…………….. 
(imię i nazwisko) 
 
………………………………….. 
Nr PESEL 
 

WYKSZTAŁCENIE 

Wykształcenie  
[prosimy o wybranie i 
zaznaczenie X 
poprawnej odpowiedzi] 

Brak  

Podstawowe  

Gimnazjalne  

Ponadgimnazjalne  
(osoby, które posiadają wykształcenie średnie lub 
zasadnicze zawodowe). 

 

Pomaturalne 
(osoby, które ukooczyły szkołę policealną, ale nie 
ukooczyły studiów wyższych) 

 

Wyższe  
(osoby, które posiadają wykształcenie wyższe uzyskały 
tytuł licencjata lub inżyniera lub magistra lub doktora). 

 

 
Informacje dodatkowe 

posiadam orzeczenie o niepełnosprawności 
(w przypadku zaznaczenia odpowiedzi tak prosimy o 
kserokopię potwierdzoną przez osobę składającą za 
zgodnośd z oryginałem. 

TAK  
NIE  

Osoba należąca do mniejszości narodowych i etnicznych TAK  
NIE  

 
Załącznik do oświadczenia:  
Kserokopie dowodów osobistych rodziców oraz dziecka - potwierdzone za zgodnośd z oryginałem.  
 
 
        ……………………………………….. 
          Podpis 
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Załącznik nr 2 
 

OŚWIADCZENIE O DOCHODACH RODZINY 
 
Oświadczam, że w roku 2009 uzyskałam/em  dochód w wysokości ........................... zł  
 
Kwota przypadająca jedna osobę w rodzinie wynosił: …………………………. (w skali roku) 
 
Kwota przypadająca jedna osobę w rodzinie wynosił: …………………..……. (w skali miesiąca) 
 
 
(ilośd osób w rodzinie wynosi …………….) 
 
 
 
 
 
   ............................                                         …………………..................................... 
   (miejscowośd, data)                                 (podpis osoby składającej oświadczenie) 
 
 
 
Składając osobiście niniejszą deklarację, oświadczam iż zostałem uprzedzony o odpowiedzialności 
karnej z art. 233 § 1 kodeksu karnego, potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwośd 
danych zamieszczonych w deklaracji. 
 
 
 
 
 
Czytelny podpis …………..…………………………………  
 
 


