
Oświadczenie o  i n n y c h  stypendiach o charakterze socjalnym ze środków publicznych  

 

 
Ja, niżej podpisany/a ............................................................................................................................. 

(imię i nazwisko wnioskodawcy) 
 
zamieszkały/a w ............................................... ul. .............................................................................. 
 
oświadczam, że uczeń/uczniowie:  
 Imię i nazwisko ucznia   

1 
 
 

2 
 
 

3 
 
 

4 
 
 

5 
 
 

 
nie otrzymuje/ą innego stypendium o charakterze socjalnym ze środków publicznych. 
 
Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 
 
 
 

                                                           ..............................................................  
                                                                                data                        podpis                                    
 

 


