KAROLINA NOWAK SR
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ZASWIADCZENIE / OSWIADCZENIE® O UCZESZCZANIU OSOBY
UPRAWNIONEJ DO SZKOLY LUB SZKOLY WYZSZEJ

2025

2024

Zaswiadczam®*) / oéwiadczam?*), ze w roku szkolnym*! / akademickim®* .

UCZESZCZAM™®) /. UCZESZCZAY) O SZKOYY*) [ SZKOYY wyzszej*)
(imie i nazwisko osoby uczegszczajacej)

UL. BYTNARA 1, 36-100 KOLBU S ZO N A 86 85 A

{nazwa i adres szko{w;;kg{r;@zszej}

Oswiadczam, ze jestem $wiadomy/swiadoma odpowiedzialnosci karnef za zfozenie fatszywego os$wiadczenia*®.

KOLBUSZOWA 2024-08-16 KAROLINA NOWAK
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zaéwiadczenie / sktadajace] oéwiadczenie*')

*) Niepotrzebne skreslié.
#%) Dotyczy wytgcznie oswiadczenia.
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