
…………………………………..                                   Warszawa, dnia……………………… 
(imię i nazwisko) 
…………………………………… 
(adres) 
…………………………………… 
…………………………………… 
Nr albumu………… grupa………. 
Tel……………………………….. 
 
 
 
 
 
 
 

Oświadczenie 
 
 

Ja niżej podpisana(y)……………………………………………………………………. 

córka (syn)……………………………………………, urodzona(y) dn…….………….……… 

w………………………………….. zamieszkała(y)……………………………………………. 

legitymująca(y) się dowodem osobistym nr…………………………………………………..., 

świadoma(y) odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania, oświadczam iż legitymację 

studencką wydaną mi przez Uczelnię…………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

 
 
 
                                                                                                ………………….……………. 
                                                                                                                   Podpis 


