.............................................................................................. Gdynia, dnia ..o

( telefon kontaktowy )
Zatgceznik nr 5

Oswiadczenie
rodzicow (opiekunéw prawnych) o zatrudnieniu lub o prowadzeniu dziatalnosci gospodarczej badz
o odbywaniu stacjonarnych studiéw lub o pobieraniu nauki w systemie dziennym

Swiadom/a odpowiedzialnoéci karnej za zfozenie fatszywego oéwiadczenia, oéwiadczam, ze:*
1. jestem zatrudniona/y
2. prowadze dziatalnos$¢ gospodarczg
3. studiuje w trybie stacjonarnym
4. pobieram nauke w systemie dziennym

* wtasciwe podkresli¢

( czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego )

Zatgcznik nr 6

Oswiadczenie
rodzica (opiekuna prawnego) o rozliczaniu podatku dochodowego od oséb fizycznych w Urzedzie Skarbowym
na terenie Miasta Gdynia

Swiadom/a o odpowiedzialnoéci karnej za ztozenie fatszywego oéwiadczenia, oéwiadczam, ze podatek dochodowy od
0s6b fizycznych rozliczam w Urzedzie Skarbowym nr ......... PFZY Ul o w Gdyni.

( czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego )

Zatqcznik nr 4

Oswiadczenie
dotyczace oséb, ktére we wniosku o przyjecie wypetnity punkt INFORMACJE DODATKOWE
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(imie i nazwisko kandydata )

wychowuje sie w rodzinie wielodzietnej ( troje i wiecej dzieci );

posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci;

jest dzieckiem rodzica, ktory posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci;

jest dzieckiem rodzicéw, ktérzy posiadajg orzeczenie o niepetnosprawnosci;

posiada niepetnosprawne rodzenstwo;

jest dzieckiem rodzica samotnie wychowujgcego jako: panna/kawaler, wdowa/wdowiec,
rozwiedziona/rozwiedziony;

g. jest objeta/y pieczg zastepcza*.
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* wtasciwe podkresli¢

Jestem swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

( podpis rodzica/opiekuna prawnego )



