
 

Oświadczenie 
 

 
 

Ja …………………………………….., zamieszkały/a ………………………………………  

           (Imię i nazwisko)      (Adres zamieszkania) 

 

nr PESEL …………………………... oświadczam, że: 

jestem uczniem / studentem
1)

 

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

(Nazwa i adres szkoły bądź szkoły wyższej) 

 

Planowany termin ukończenia nauki to
2)

: …………………………………………………….. 

 

 

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

 

………………………………   ……………………………… 

       (Miejscowość, data)      (Podpis) 

 

 

 

 

 

 

 

1) Nieprawidłowe skreślić. 

2) W przypadku szkoły – do dnia 30 września następującego po końcu roku szkolnego, w którym planowane 

jest ukończenie nauki; 

W przypadku szkoły wyższej – do końca roku akademickiego, w którym planowane jest ukończenie nauki. 

 


