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Zatgcznik 1 do oswiadczenia

miejscowosc, data

Informacja dodatkowa do skladanego oswiadczenia

Imie i nazwisko dziecka/

ucznia petnoletniego*

dla ktérego przeznaczony bedzie sprzet
komputerowy

Pesel:

Data urodzenia:

Adres zamieszkania:

Imie i nazwisko rodzica/
opiekuna prawnego/
ucznia petnoletniego *
Pesel:

Data urodzenia:

Adres zamieszkania:

Telefon kontaktowy rodzica/
opiekuna prawnego/
ucznia petnoletniego *

Imie i nazwisko krewnego w linii prostej —
bytego pracownika PGR

Data urodzenia:

W miejscu zamieszkania dziecka/ucznia
petnoletniego* jest zapewniona ustuga
dostepu do Internetu

(zaznaczy¢ X przy wybranej pozyciji)

TAK [ ]
NIE [ ]

*niewlasciwe skresli¢

Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego/ucznia petnoletniego™®




