(adresat)

Deklaracja uczestnictwa w projekcie ,Pierwszy dzwon ek”

polegaj acego na przyznaniu wsparcia dla uczniéw z rodzin wi elodzietnych 4+

z wojewOdztwa matopolskiego w zakresie zwi

1. Whnioskodawca.

ekszania ich szans edukacyjnych

Imie i nazwisko wnioskodawcy

Adres zamieszkania wnioskodawcy

2. Dane uczniow, obj etych deklaracj a.

Imie i nazwisko ucznia:

Data urodzenia:

Klasa:

Imie i nazwisko ucznia:

Data urodzenia:

Klasa:

Imie i nazwisko ucznia:

Data urodzenia:

Klasa:

Imie i nazwisko ucznia:

Data urodzenia:

Klasa:

Imie i nazwisko ucznia:

Data urodzenia:

Klasa:

Imie i nazwisko ucznia:

Data urodzenia:

Klasa:

Imie i nazwisko ucznia:

Data urodzenia:

Klasa:

Imie i nazwisko ucznia:

Data urodzenia:

Klasa:




3. Liczba dzieci w rodzinie wielodzietnej 4+: ...............

(miejscowos¢ i data) (podpis wnioskodawcy)

dziecko — nalezy przez to rozumie¢ dziecko w wieku do 18 roku zycia lub pozostajagce na utrzymaniu rodzicéw lub
rodzica/opiekunéw lub opiekuna prawnego dziecko do 24 roku zycia, uczace sie lub studiujace,

ucze h— nalezy przez to rozumie¢ dziecko uczeszczajagce do szkoty podstawowej, gimnazjum lub szkoly ponadgimnazjalnej,

rodzina wielodzietna 4+ — nalezy przez to rozumie¢ rodzine, sktadajaca sie z rodzicéw lub rodzica/ opiekunéw lub opiekuna
prawnego oraz 4 lub wiecej dzieci(przy czym przynajmniej jedno z dzieci jest uczniem), i ktorej wszyscy czionkowie majacy
status ucznia zamieszkujg ha obszarze wojewddztwa matopolskiego



