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Kuratorium Oświaty w Katowicach 

40-032 Katowice, ul. Jagiellońska 25 

tel. 32 2077437 

e-mail: kancelaria@kuratorium.katowice.pl 

Stowarzyszenie na Rzecz  

Szkoły Zarządzania i Handlu w Oświęcimiu 

32-600 Oświęcim, ul. Stanisławy Leszczyńskiej 7 

tel. 33 8475485, e-mail: stow@szih.pl 

strona: 
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imię i nazwisko:  ............................................................... ident. szkoły (ISZ): ...........................  

adres:   ............................................................... nr telefonu: ........................................  

  ...............................................................  

OŚWIADCZENIE O KONIECZNOŚCI DOJAZDU SAMOCHODEM 
 

na staż / na praktykę
1
 za okres od ……………..……… do ……………..……… 

 

Oświadczam, że w związku z udziałem w projekcie „Mój wybór, mój zawód, moja kariera” 

współfinansowanym przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 

zaistniała konieczność skorzystania z innego środka transportu niż obsługiwany przez 

przewoźnika wykonującego usługi w zakresie komunikacji zbiorowej, a to jest pojazdem własnym / 

użyczonym
2
: 

 marka i rodzaj pojazdu: ............................................................................................  

 numer rejestracyjny: .................................................................................................  

 właściciel pojazdu: ...................................................................................................  

Następujące okoliczności uzasadniają powyżej opisaną konieczność: 

 

 ........................................................................................................................  

 ........................................................................................................................  

 ........................................................................................................................  

 ........................................................................................................................  

 ........................................................................................................................  

 ........................................................................................................................  

 

 

 

………………………………………………………. 
miejscowość, data 

 

……………………………………………………. 
podpis wnioskodawcy — uczestnika projektu 

 

                                                           
1
 niepotrzebne skreślić 

2
 niepotrzebne skreślić 


