…………………………………………….


miejscowość, data
Informacja dodatkowa do składanego oświadczenia
	Imię i nazwisko dziecka/ 

                             ucznia pełnoletniego* 

dla którego przeznaczony będzie sprzęt komputerowy
	

	Imię i nazwisko rodzica/
                            opiekuna prawnego/
                            ucznia pełnoletniego *
	

	Telefon kontaktowy rodzica/

                                     opiekuna prawnego/

                                     ucznia pełnoletniego *
	

	W miejscu zamieszkania dziecka/ucznia pełnoletniego* jest możliwość zapewnienia usługi dostępu do Internetu 

(zaznaczyć  X przy wybranej pozycji)
	TAK 

NIE 


*niewłaściwe skreślić
                                                        ……………………………………………………………………..

Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego/ucznia pełnoletniego*

