
Załącznik do Wniosku o przystąpienie do 

programu Jarosławska Karta Mieszkańca 
i wydanie Jarosławskiej Karty Miejskiej 

OŚWIADCZENIE O POBIERANIU NAUKI 

Ja niżej podpisany/a 

EMIĘ | DRZWISKO ooo waw OOOO PE POKO FA AA KERI 

WZ 

Oświadczam, że dziecko ..............eeeaaaa aaa aa aaa aaa kann naka wawa kika in iii 
(imię i nazwisko) 

aktualnie pobiera naukę w: 

EEEE TREENTTTREREZSTTENYNSKTREETYCYRYTTYSNKNKEKEEENEYEERENTNKZENTTREENNYKYRREEETTETETOZRTEPENNA 

REEREEEEEERZZZERSTENKEEZERKZESTZRKZSTZTESZZZRTKTNTENZNKSTTNZTTKKENSZEKNZENNKTEDNZEKKEEZZEENNNESEKSTESTEZEKRYTTESTZET 

EEEE TECETEETEEETEETERTKEEEETEKESTYRYZEKEEEYYKKYRKOZZZYERTYTETEKTEKETZENENTEKZESTZYKZNTRKERZEERZENTZTETTYZTEEZYTOTI 

REECE RZZNNKZETRZZEETEOKETKREOZOZRTZKDNENKZTOSESZTNNTKEKNZRKKETZEEKKNRRSEZESETTENENYRZTERSTNT 

EEEE EEZEETNEENTZZEZEKEEECDENEKEZNTTNKKKZNNETZKKSKSNTNKKZENZKZKKESZETKRKKENSZSTZKYNZKKNNSZZZKKZNSZNSZZEKSNZENZKKNKKZSESEEKTE 

(pełna nazwa i adres szkoły/uczelni) 

Przewidywany okres trwania nauki: Od ............ssss«uosouowaasociwosici dowo waw waw wii 

Jarosław, dNIA „aso OG WGA 
ERZEZEETTEKEZKTETERZEENNNEZEKNEKENZEENDEEETO 

(podpis Wnioskodawcy) 


