
	
	
	
	
	
	
	
	


dzień/miesiąc/rok

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Nazwisko i imię rodzica
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Adres zamieszkania




OŚWIADCZENIE O KONTYNUOWANIU NAUKI
(wypełniają osoby pozostające na utrzymaniu rodziców, które ukończyły 18 lat)



Oświadczam, że kontynuuję naukę w roku szkolnym/akademickim ……………………/………………………w………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..(nazwa i adres szkoły lub szkoły wyższej)







							…………………………………………………………
							         (podpis osoby składającej oświadczenie) 
