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 ………………………………………  
(imię i nazwisko członka rodziny)  
 
 
 
 

 
 

OŚWIADCZENIE 
 

CZŁONKA RODZINY O UCZĘSZCZANIU DO SZKOŁY/UCZELNI 
  

 
 
Oświadczam, że jestem uczniem*/studentem* następującej szkoły*/uczelni*: 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
(nazwa szkoły/uczelni) 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
(rok nauki(klasa)/studiów) 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………...……………………….. 
(data rozpoczęcia nauki/studiów) 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
(planowana data zakończenia nauki/studiów) 

 
 
 
 
 
 
 
Oświadczam, że jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 
 
 
 
 
 

     ……………………………………………                                                          ………………………………………………. 
             (miejscowość i data)                                                                              (podpis członka rodziny) 
 

 

 

 

 

*niewłaściwe skreślić 


