Drawsko Poth . diia cuvanmmnsnis

Niniejszym 0SWiadCzam, Z€...........coeuiiiiiiiiiii i

(imig i nazwisko ucznia/studenta szkoty wyzszej)
ze jest uczniem*/studentem szkoty wyzszej**

(nazwa i adres szkoly/szkoly wyzszej)
w ktorej nauke planuje ukonczyé w terminie do

(dz., m-c, rok)

*dotyczy osoby powyzej 18 roku zycia — do dnia 30 wrzeénia nastepujacego po koncu roku szkolnego.
**dotyczy osoby powyzej 18 roku zycia do konca roku akademickiego, w ktérym jest planowane ukorczenie roku
akademickiego.

Jednocze$nie o$wiadczam, ze jestem $wiadomy odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego
oSwiadczenia.

(podpis — imieg i nazwisko)



