……………………………………………                             .............................., dnia……………………

       Imię i nazwisko wnioskodawcy – rodzica dziecka

……………………………………………
                  Adres zamieszkania
OŚWIADCZENIE O POBIERANIU NAUKI W SYSTEMIE DZIENNYM
Oświadczam, że jestem:

1) uczennicą/uczniem szkoły:

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

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

                                                                                         (klasa, kierunek, nazwa i adres szkoły)
i uczę się w trybie dziennym.
2) studentką/studentem: 

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

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

                                                                                         (rok, kierunek, nazwa i adres szkoły wyższej)
i studiuję w trybie dziennym.
Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego  oświadczenia. 

…………………………………



            ……………………………………………

                      Data 




                  
Czytelny podpis wnioskodawcy- rodzica dziecka 
