
Nazwisko i imiq:

Adres:

OSWIADCZENIE
Oswiadczam ,2e syn/c6rka.,...,......,... ". uczy siq

Przewidywany koniec nauki przypada na .".,..'..,.,,,....,,.' r.

Zobowi4zuiq siq do bezzwlocznego informowania Urzqdu o wszystkich zmianach danych zawartych

w ninieiszym oSwiadczeniu.

Podpis:Data:


