OSWIADCZENIE
O PLANOWANYM TERMINIE UKONCZENIA NAUKI W SZKOLE
LUB SZKOLE WYZSZEJ

Oswiadczam, ze (dotyczy dzieci powyzej 18 roku zycia)

(imi¢ 1 nazwisko osoby powyzej 18 roku zycia)
jest uczniem/studentem
(pelna nazwa 1 adres placowki)

Planowany termin ukonczenia nauki (w przypadku szkoly wyzszej koniec roku
akademickiego, w ktorym planowane jest ukonczenie nauki)

(dzien, miesiac, rok)

Data i podpis



