
…......................................
imię i nazwisko wnioskodawcy

…..............................................
adres zamieszkania

OŚWIADCZENIE
O STUDIOWANIU/NAUCE

W TRYBIE DZIENNYM

Oświadczam, że studiuję/uczę* się w systemie dziennym.

Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia 

                                                                         …........................................................
                                                                                        data i podpis Wnioskodawcy

* Właściwe podkreślić


