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Załącznik 1 Oświadczenie Rodziców/Opiekunów prawnych 

………………………………………………..………………………… 

Miejscowość, data 

……………………………..……………………………………..…………………………

Imię i nazwisko Rodziców/Opiekunów Prawnych 

……………………………..……………………………………..…………………………

Adres zamieszkania 

……………………………..……………………………………..…………………………

Tel. kontaktowy 

Fundacja Res Nostrae 
ul. Droga Męczenników Majdanka 27 
Lublin 20-325 

Oświadczenie Rodziców/Opiekunów prawnych dot. Zniżki Rodzeństwo 

W związku z zawartą Umową o świadczenie usług edukacyjnych z dnia …………………………………………… 
dot. kształcenia ……………………………………………..………………………………………………………………..…………….., uczennicy/ucznia1 
klasy ……………………..…………, oświadczamy, iż córka/syn2 jest ………………….………..

3 dzieckiem 
uczęszczającym do szkół, dla których Fundacja Res Nostrae jest organem prowadzącym.  

Pierwszym dzieckiem jest …………………………………..……………………………. jest córka/syn4 uczennica/uczeń5 
klasy ……………………..…………. 

1 Niepotrzebne skreślić 
2 Niepotrzebne skreślić 
3 Wpisać którym w kolejności dzieckiem jest córka/syn uczącym się w szkole, dla której Fundacja jest organem 

prowadzącym  
4 Niepotrzebne skreślić 
5 Niepotrzebne skreślić 




