Zatgcznik do formularza wniosku w ramach programu ,Aktywny samorzgd”
Modut | Obszar C Zadanie nrl (dysfunkcja narzgdu ruchu)

(piecze¢ szkoty/ uczelni)

Zaswiadczenie o pobieraniu nauki

Zaswiadcza sie, ze .

P AN P NI ™ ettt

Numer PESEL

PODIEIA NAUKEG W & ..o

(petna nazwa i adres szkoty/ uczelni)

szkole podstawowej

szkole gimnazjalnej

]

L]

[]  szkole ponadgimnazjalnej

L 000, JAKIE] © oo
]

jest studentem/ stuchaczem studiow”

przewidywany okres trwania nauki @ 00 ...........cccoocooiiiiiiiiiiiiii QO
(dzien, miesigc, rok) (dzien, miesiqgc, rok)

(data, podpis i pieczgtka imienna pracownika szkoty/ uczelni upowaznionego do wystawienia zaswiadczenia

*niepotrzebne skreslic



