III. UZASADNIENIE SPOŁECZNE
wypełnia osoba składająca nominację – rodzic, opiekun prawny kandydata lub pracownik placówki,
pod opieką której pozostaje kandydat/kandydat 

1. Imię i nazwisko osoby składającej nominację 
……………………………………………………………………………………………………………………….

2. Adres e-mail i telefon kontaktowy
……………………………………………………………………………………………………………………….

3. Krótki opis sytuacji rodzinnej, w tym oświadczenie o miesięcznym dochodzie na członka rodziny kandydata (pozostającego w jednym gospodarstwie domowym)

……………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………….
[bookmark: _GoBack]………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………










..................................................                                         ..................................................
                 Miejscowość, data                                                                                   Podpis 

