Zalacznik nr 2

(Miejscowosc)

Oswiadczenie rodzica/ opiekuna prawnego o miejscu zamieszkania
dziecka bioracego udzial
w programie Cool-turalny Czlowiek, uczeszczajacego do szkoly
w chmurze/edukacji domowej

Imig i nazwisko dziecka ...........ccooiiiiiiiii
Data UrodZenia .......oueeiiti e
Adres SZKOtY . ..o

Adres zamieszkania dziecka

(miejscowosc, kod pocztowy, ulica, nr domu/mieszkania)

Ja nizej podpisanaly, legitymujacy si¢ dowodem 0sobistym 0 NUMETZE .........cccceveveeeveneeennenne

oSwiadczam, ze dziecko zamieszkuje wraz ze mng pod wyzej wymienionym adresem.

(podpis rodzica lub opiekuna prawnego)



