Załącznik nr 15
	……………………………………………
	…………………., dn. …………………

                                             miejscowość

	nazwisko i imię 
	

	……………………………………………
	

	Adres stałego zamieszkania 
	

	……………………………………………….
Stopień pokrewieństwa ze studentem 

PESEL…………………….            
	


OŚWIADCZENIE

o pobieraniu nauki

	Oświadczam, że ………………………………………. w roku szkolnym ………./……….

	                                                             imię i nazwisko     


jest uczennicą/uczniem  klasy …....... 

	…………………………………………………………………………………………………..

	                                                             nazwa i adres szkoły 


   Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

                                                                                      ………………………………………….

                                                                                                       Czytelny podpis osoby składającej oświadczenie   

