OSWIADCZENIE
o planowanym terminie ukonczenia nauki

Niniejszym oswiadczam, iz pobieram nauke/moje dziecko pobiera nauke*

imie i nazwisko dziecka PESEL dziecka

W SZKOI1€/SZKOIE WYZSZEJ 1 ..ttt et st

nazwa i adres szkoty lub uczelni, kierunek studiow

nazwa i adres szkoty lub uczelni, kierunek studiow

w roku szkolnym/akademickim* ............ R ; przewidywany termin zakonczenia

nauki przypada na dzien: ............. [eereeeanns [eeerrannnn I.

Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego

oswiadczenia.

Lublin, dnia .....coeevevveeeecennne

Czytelny podpis

* - niepotrzebne skreslic
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