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OŚWIADCZENIE DLA UCZESTNIKÓW PROJEKTU 
SPOZA WOJEWÓDZTWA WIELKOPOLSKIEGO 



Oświadczam, że     …….................................................
imię i nazwisko uczestnika

a) mieszkam/ zamieszkuje* poza obszarem województwa WLKP 

oraz

b) pobieram naukę na terenie województwa WLKP, w Specjalnym Ośrodku Szkolno-Wychowawczym im. Marii Grzegorzewskiej w Pile, ul. Śniadeckich 27A/B, 64-920 Piła.


Świadomy odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń, oświadczam że powyższe dane są zgodne z prawdą.




......................................................................
CZYTELNY PODPIS RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO LUB UCZESTNIKA, KTÓRY UKOŃCZYŁ 18 LAT





* Miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowość, w której osoba ta przebywa z zamiarem stałego pobytu. Miejscem zamieszkania dziecka pozostającego pod władzą rodzicielską jest miejsce zamieszkania rodziców albo tego z rodziców, któremu wyłącznie przysługuje władza rodzicielska lub któremu zostało powierzone wykonywanie władzy rodzicielskiej. Jeżeli władza rodzicielska przysługuje na równi obojgu rodzicom mającym osobne miejsce zamieszkania, miejsce zamieszkania dziecka jest u tego z rodziców, u którego dziecko stale przebywa. Jeżeli dziecko nie przebywa stale u żadnego z rodziców, jego miejsce zamieszkania określa sąd opiekuńczy. Miejscem zamieszkania osoby pozostającej pod opieką jest miejsce zamieszkania opiekuna. Można mieć tylko jedno miejsce zamieszkania (art. 25, 26, 27, 28 Kodeksu Cywilnego).
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