 ……………….……………………..………… 
(imię i nazwisko rodzica) 
……………………….…………………..…… 
(adres) 
………………………….…………………….. 
OŚWIADCZENIE POTWIERDZAJĄCE STUDIA/NAUKĘ RODZICÓW/RODZICA W TRYBIE DZIENNYM
Ja niżej podpisana/y: …............................................................................ 
oświadczam, że uczę się w trybie dziennym 
………………………………………………………………………………………………….. 
(nazwa szkoły/uczelni) 
Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 
……………………………………………………………………….. 
               (data, czytelny podpis osoby składającej oświadczenie)
