Zatgcznik Nr 9 do ,, Procedury udzielania pomocy
usamodzielnianym wychowankom w Powiatowym
Centrum Pomocy Rodzinie w Minsku Mazowieckim”

imi¢ i nazwisko usamodzielniajacej/ego si¢ miejscowos¢, data
wychowanki /ka rodziny zastepczej

telefon kontaktowy, adres e-mail

OSWIADCZENIE

(nazwa szkoty/uczelni, ukonczona klasa/rok, semestr)

W roku szkolnym/akademickim ........................ool. bede uczniem/studentem:

Ponadto zobowigzuje si¢ do przedkladania na poczatku kazdego semestru zaswiadczenia

potwierdzajacego kontynuowanie nauki (w terminie do dnia 5 wrzeénia uczniowie/5 pazdziernika
studenci; do dnia 5 lutego uczniowie/5 marca studenci oraz do dnia 30 czerwca os$wiadczenia o dalszym
kontynuowaniu nauki w roku szkolnym/akademickim).

(podpis wychowanka)



