…………………………………..
(imię i nazwisko rodzica/
opiekuna prawnego kandydata/kandydatki)

O Ś W I A D C Z E N I E

Ja niżej podpisany(a), legitymująca(y) się dowodem osobistym/paszportem 
seria nr . . . . . . . . . . . . . . . . . wydanym przez . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . oraz uprzedzony(a) o   odpowiedzialności  karnej  z  art.  233  §  1  Kodeksu   karnego   oświadczam, że w skład mojego gospodarstwa domowego oprócz kandydata/kandydatki wchodzi jego/jej rodzeństwo (w tabeli proszę nie uwzględniać kandydata/kandydatki):
	l.p.
	imię i nazwisko
	data urodzenia
	miejsce nauki 
(nazwa i adres szkoły/uczelni)*
	klasa/rok w roku szkolnym/ akademickim 2020/2021*

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	


* W przypadku dzieci, które nie rozpoczęły jeszcze nauki proszę wpisać „Nie dotyczy”.
[bookmark: _GoBack]Niniejsze oświadczenie składane jest jako załącznik do wniosku o przyznanie stypendium m.st. Warszawy im. Jana Pawła II w edycji 2020/2021.

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                         . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
     (miejscowość, data)                                                             (czytelny podpis)
