
OŚWIADCZENIE UCZNIA/STUDENTA 

 

Imię i nazwisko………………………………………………………………………………………....... 

Miejsce zamieszkania……………………………………………………………………………………. 

PESEL…………………………………………………………………………………………………..... 

 Oświadczam, że jestem uczniem/studentem…………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

( nazwa i adres szkoły/ uczelni oraz rok nauki) 

Planowany termin zakończenia nauki to:……………………………………………………………....... 

Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

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

        data, podpis 

 


