Zatgcznik nr 5 do wniosku

OSWIADCZENIE
O ODBYWANIU STUDIOW W SYSTEMIE DZIENNYM

/adres zamieszkania rodzica/ opiekuna prawnego/

Dobrowolnie o$§wiadczam, ze W roku szkolnym 20...../20..... bede odbywac studia w systemie
dziennym w/ na

/ nazwa i adres uczelni/

Jednoczesnie upowazniam dyrektora przedszkola do zweryfikowania w razie potrzeby
w/w danych.

Jestem $wiadoma/ y odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie falszywego oSwiadczenia.

/podpis rodzica /opiekuna prawnego/

[data zlozenia o$wiadczenia/



