

………………………………………..

miejscowość, data

OŚWIADCZENIE
Oświadczam, że uczę się/ studiuję w ……………………………….………………………. (proszę podać nazwę szkoły/ uczelni), z siedzibą w …………………………………………………………………… (proszę o podanie dokładnego adresu szkoły/ uczelni).

.....……………………………………………

Data, podpis osoby składającej oświadczenie
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