
____________________________________________ 

(ім’я та прізвище учня) 

____________________________________________ 

(ім’я та прізвище одного з батьків/тимчасовий опікун/опіка дитини) 

_____________________________________________ 
(адреса проживання одного з батьків/тимчасовий опікун/опіка дитини) 

 

З А Я В А 

 

Я, нижче підписаний, заявляю, що виконую вимоги щодо 

застосування до мене положень згідно Закону від 12 березня 2022 року 

«Про допомогу громадянам України, у зв’язку зі збройним конфліктом на 

території України» (Dz.U.2022.583 ze zm.). 

 Я заявляю, що: 

1) Учень __________________________________(ім’я та прізвище учня) є 

громадянином України, який прибув на територію Республіки Польща в 

період з 24 лютого 2022 року з території України, у зв'язку з бойовими 

діями, що ведуться на території цієї держави. 

2) Один з батьків/тимчасовий опікун/опіка дитини 

________________________________________________________________ 

(ім’я та прізвище учня) ___________________________________________ 

Я заявляю про свій намір залишитися на території Республіки Польща. 

Мені відомо про кримінальну відповідальність за надання неправдивої 

інформації. 

………………………………………………………………………………… 

                                                                          (дата та  підпис заявника) 


