(tel. kontaktowy - opcjonalnie)

OSWIADCZENIE
(cztonka rodziny - dziecka povsyj 18 rokuzycia do celéw uzyskania zwolnienia weéei z optaty
za odpady komunalne dla rodziny wielodzietnej)

Niniejszym édwiadczamze planowany termin uk@zeniu nauki* w:

przypada w dniu .........cooveiiiiiii

W przypadku zmiany danych zawartych w niniejszyswiadczeniu zobowdzuje sie do
poinformowania Organu o tym fakcie i aktualizacgngch, ktére ulegty zmianie poprzez
ztozenia stosownegoswiadczenia.

Bedac swiadomy/a odpowiedzialdoi prawnej wynikagcej z przekazania nieprawdziwych
informacji gédwiadczam,ze powysze informacje $ prawdziwe, kompletne, rzetelne oraz

zostaly przekazane zgodnie z mogjlepsz wiedz i przy zachowaniu natgtej staranngci

( data i czytelny podpis)

* termin ukaiczenia nauki uptywa w dniu;

a) w przypadku nauki w szkole — do dnia 30 rz& nastpujacego po kécu roku szkolnego — w szkole,

b)w przypadku nauki w szkole wigzej — do kaca roku akademickiego — w ktérym jest planowanenakenie
nauki zgodnie z &wiadczeniem o planowanym terminie wkaenia nauki w danej placéwce.

Rok akademicki, zgodnie z rozpadzeniem Ministra Nauki i Szkolnictwa Vi#g§zego z dnia 25 wrgeia 2014 r.
w sprawie warunkow, jakim musodpowiada postanowienia regulaminu studiéw w uczelniach, ¢paseslony
w regulaminie studiéw.



