Fundusze Europejskie Dofinansowane przez s i ': gojiWOdtho
dla Slaskiego Unie Europejska LI FoME

ZASWIADCZENIE O NAUCE NA OBSZARZE INTERWENCJI
(na terenie miasta lub powiatu bierunsko-ledzinskiego )

(nazwa placowki edukacyjnej)

Z siedzibg przy

(adres placowki edukacyjnej)

Zaswiadcza, ze Pan/Pani

(imie i nazwisko ucznia)

posiada status ucznia w ww. placowce edukacyjnej na terenie interwencji projektu pn.:
~Sprawiedliwa transformacja w Bieruniu” oraz ze powyzsze dane sg zgodne ze stanem
faktycznym.

Ponadto zostatem/am poinformowany/na o odpowiedzialnosci cywilnej wynikajacej z
Kodeksu Cywilnego za skfadanie oswiadczen niezgodnych z prawda.

Miejscowosc¢ i data Czytelny podpis osoby uprawnionej



