Ostrow Wielkopolski, dnia...........ccceeverieeiennen. r.

(numer telefonu*)

Wydzial Edukacji

Referat Oswiaty

Urzedu Miejskiego w Ostrowie
Wielkopolskim

dot. stypendium szkolnego

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/a i zapoznany/a z klauzula o tresci:
»Jestem Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego o§wiadczenia”,
niniejszym o$wiadczam, ze:

czytelny podpis osoby skladajacej oswiadczenie

*podanie numeru telefonu jest dobrowolne — celem utatwienia kontaktu



