Załącznik nr 7 do Regulaminu świadczeń dla doktorantów studiów III stopnia Państwowej Wyższej Szkoły Filmowej, Telewizyjnej i Teatralnej im. Leona Schillera w Łodzi.
Imię i nazwisko wnioskodawcy…………………………………………………………………

OŚWIADCZENIE O UCZĘSZCZANIU DZIECKA DO SZKOŁY

Oświadczam, że ……………………………………………………………………………………………………………

(imię i nazwisko dziecka/ członka rodziny)

W roku szkolnym ……………/……………. uczęszcza do szkoły ………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

(nazwa i adres szkoły)

Świadomy/ma odpowiedzialności dyscyplinarnej za podawanie nieprawdziwych danych, oświadczam, że podane wyżej informacje dotyczące spełnienia warunków niezbędnych do otrzymania świadczeń  są kompletne i zgodne ze stanem faktycznym.

.............................




.....................................................
         (data)





 (podpis wnioskodawcy)

