Zatgcznik nr 1 do wniosku

Oswiadczenie 0 kontynuowaniu nauki*

Oswiadczam, ze moje dziecko:

(imie i nazwisko)

znajduje sie w wieku pomiedzy 18 a 25 rokiem zycia i kontynuuje nauke w roku szkolnym/

akademickim ................ Lo, W et e e

(nazwa i adres szkoty lub szkoty wyzszej)

Oswiadczam, ze jestem sSwiadomy / swiadoma odpowiedzialnosci karnej za Zztozenie
fatszywego oswiadczenia.

(podpis rodzica
sktadajgcego wniosek)



