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OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY 
O UCZĘSZCZANIU OSOBY UPRAWNIONEJ DO SZKOŁY LUB SZKOŁY WYŻSZEJ 

1. Wypełniaj WIELKIMI LITERAMI. 
2. Pola "Seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość" dotyczą tylko tych osób, którym nie nadano numeru PESEL. 
 
 
DANE WNIOSKODAWCY 

01. Imię 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 02. Nazwisko 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
03.Numer PESEL:          04.Seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość (1) 

 
 

                                                                                           ……………………………………………………………………………                                                                                                                 
(1) Wypełnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL. 
 
DANE CZŁONKA RODZINY, KTÓREGO DOTYCZY OŚWIADCZENIE (nie wypełniaj jeśli wnioskodawca jest osoba uprawniona) 

Imię 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 Nazwisko 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Numer PESEL:             Seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość (1) 

 
 

                                                                                              ………………………………………………………………………..                                                                                                                          
 
(1)Wypełnij tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL. 
 
 
 
 
 
Oświadczam, że w roku  szkolnym / akademickim:      ……………………./……………………. 
 
 
 
………………………………........................................................................................... uczęszcza  do szkoły/szkoły wyższej 
                             ( imię i nazwisko osoby uczęszczającej  ) 
 

 

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

(nazwa i adres szkoły/ szkoły wyższej) 
 
 
 
 
 
 
 
Oświadczam, że jestem świadoma/świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 
 
 
 
 
 

 
……………………………………………   ………………………………   …………………………………………… 
 
 
 

 

 

 
 

            

             

(Miejscowość) (Data: dd / mm / rrrr) (Podpis wnioskodawcy 
składającego oświadczenie) 


