OSWIADCZENIE O KONTYNUOWANIU NAUKI

Ja, nizej podpisany(a), o§wiadczam ze:

(imig, nazwisko, PESEL)

Kontynuuje nauke¢ w roku szkolnym/akademickim......................... L,

(nazwa i adres szkoly lub szkoty wyzszej)

Planowy termin ukonczenia szkoty: ..................ocoi
(data)

Oswiadczam, ze jestem $wiadomy/$wiadoma odpowiedzialnosci karnej za ztozenie
falszywego oswiadczenia.

(data) (czytelny podpis sktadajacego o$wiadczenie)



