TUTAJ WPISZ DANE WNIOSKODAWCY E
FA

(imie i nazwisko osoby uprawnionej)

ZASWIADCZENIE / OSWIADCZENIE* O UCZESZCZANIU OSOBY
UPRAWNIONEJ DO SZKOLY LUB SZKOLY WYZSZEJ

TUTAI WPISZ DANE DZIECKA

Zaswidwczam*) / oéwiadczam®), ze w roku szkolnym®*) / akademickim*) ... Lo

uczeszczam*) /o

Oswiadczam, ze jestem swiadomy/$§wiadoma odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia™

uczeszcza®) do szkoty*) / szkoty wyzszej*)

TUTAJ WPISZ NAZWE | ADRES SZKOtY DO KTORE |
UCZESZCZA DZIECKO

(nazwa i adres szkoty /szkoty wyzszej)

i (miejSCOW6.§.é,).., P R - dd/mm/rr})‘ I

PRZECZYTAJ ZtOZONE OSWIADCZENIE | PODPISZ \

zaéwiadczenie / sktadajgce;j o$wiadczenie™)

*) Niepotrzebne skresli¢.

**) Dotyczy wytacznie oéwiadczenia.

,DruxX” tel. 61 819-44-64(65), fax 61 622 24 44 OPS FA 417
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