
 

OŚWIADCZENIE 

O PLANOWANYM TERMINIE UKOŃCZENIA NAUKI W SZKOLE LUB SZKOLE 

WYŻSZEJ 

 
Dane wnioskodawcy: 

Imię i nazwisko:  

Pesel:  

Data urodzenia:  

 

Oświadczam, że: 

Dane dziecka, którego dotyczy oświadczenie  

Imię i nazwisko:  

Pesel:  

Data urodzenia:  

 

uczy się w: 

 □ szkole 

 □ szkole wyższej 

 

Planowany termin ukończenia nauki w szkole lub w szkole wyższej: dd/mm/rr  

 

 

Rodzaj szkoły lub szkoły wyższej, do której uczęszcza dziecko 

 

 

Dane adresowe szkoły lub szkoły wyższej, do której uczęszcza dziecko 

Gmina /Dzielnica:  

Adres:  

 

Oświadczam, że jestem świadoma/świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego 

oświadczenia. 

        

   ………………………………….… 

    Data i podpis 

 

 

 


