OSWIADCZENIE

O SWIAUCZAM, Z€ ... e e
(imie, nazwisko, PESEL)

kontynuuje nauke w szkole/szkole wyzszej*.

Planowany termin ukonczenia Nauki tO .......... ..o
(dzien, miesigc, rok)

Oswiadczam, ze jestem Swiadomy/Swiadoma odpowiedzialnosci karnej za ztozenie
fatszywego oswiadczenia.

(data) (czytelny podpis)

* Niepotrzebne skreslic



