miejscowos¢, data

imiona i nazwiska rodzicéw lub prawnych opiekunéw

adres/adresy* zamieszkania

OSWIADCZENIE

My, nizej podpisani, wyrazamy zgode na podjecie i odbywanie studidw w Polsce przez nasze

dziecko/osobe pozostajgcy pod opieka*:

imie i nazwisko kandydata/kandydatki, numer paszportu

podpisy rodzicow lub prawnych opiekunéw

*Niepotrzebne skresli¢



