(pieczed szkoty)

V&= INVVAE=To [or =1 0 TR <3 U LorZ = o TR
(imie i nazwisko ucznia)

zostat przyjety/uczeszcza* do szkoty.

Zaswiadczenie wydaje sie w celu potwierdzenia kryterium przyjecia do Bursy Szkét Artystycznych w Opolu

(miejscowosc, data) (podpis osoby wystawiajqgcej zaswiadczenie)

*niepotrzebne skresli¢

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna

OSWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO KANDYDATA

Oswiadczam, 2e MOje dZIECKO: et et et aaer e
(imie i nazwisko dziecka)

wychowuje sie w rodzinie wielodzietnej* i jestem $wiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie
fatszywego oswiadczenia.

Data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego
*rodzina wielodzietna to troje dzieci i wiecej

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna/kandydata petnoletniego
OSWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO KANDYDATA

Oswiadczam, ze samotnie wychowuje dziecko*:

(imie i nazwisko dziecka)

oraz nie wychowuje zadnego dziecka wspdlnie z jego rodzicem i jestem $wiadoma/y
odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

*za osobe samotnie wychowujaca dziecko uwaza sie: panne, kawalera, wdowe, wdowca, osobe pozostajgcg w separacji
orzeczonej prawomocnym wyrokiem sgdu, osobe rozwiedziona, chyba, ze taka osoba wychowuje wspdlnie, co najmniej
jedno dziecko z jego rodzicem



Imie i nazwisko rodzica/opiekuna/kandydata petnoletniego

OSWIADCZENIE O MIEJSCU ZAMIESZKANIA KANDYDATA

(imie i nazwisko kandydata)

Oswiadczam, Ze odlegtos¢ miedzy miejscem zamieszkania kandydata a szkotq artystyczng, do ktdrej
bedzie uczeszczat jest wieksza niz 30 km lub rozktadowy czas dojazdu z miejsca zamieszkania do tej
szkoty srodkami komunikacji zbiorowej jest dtuzszy niz 90 minut

Data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego/kandydata petnoletniego

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna/kandydata petnoletniego

OSWIADCZENIE O DOCHODACH
Oswiadczam, Zze dochdd na osobe w rodzinie kandydata:

(imie i nazwisko kandydata)
nie przekracza kwoty, o ktorej mowa w art.5. ust.1 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o swiadczeniach

rodzinnych (Dz. U. z 2015 r. poz. 114) oraz jestem swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za ztoZenie
fatszywego oswiadczenia.

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna
UPOWAZNIENIE*

Upowazniam pracownika bursy do zameldowania na okres czasowy mojego dziecka w Bursie Szkét
Artystycznych w Opolu, przy ul. Strzelcéw Bytomskich 20.

imie i nazwisko dziecka

Data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

*nie dotyczy oséb zameldowanych w bursie



