FA

Anna Kowalska

(imie i nazwisko osoby uprawnionej)

ZASWIADCZENIE / OSWIADCZENIE* O UCZESZCZANIU OSOBY
UPRAWNIONEJ DO SZKOLY LUB SZKOLY WYZSZEJ

Zadwiadczam® / oéwiadczam*), ze w roku szkolnym®*) / akademickim*) . Tl T Tl T

uczeszczam*) /. Z ..... O ..... f ..... ta KO ..... wa. l ..... S k ..... a . uczeszcza* do szkoty*) / szkoty wyzszej*)
(imie i nazwisko osoby uczeszczajacej)

Politechnika Rzeszowska

(nazwa i adres szkoty /szkoty wyzszej)

Oswiadczam, Ze jestem $wiadomy/swiadoma odpowiedzialnosci karnej za zfozenie faiszywego oswiadczenia™™

____________________________________ Kolbuszowa ~~  10.082026 ... AnnaKowalska ... .
(miejscowos¢) (data: dd / mm/rrr) (podpis osoby wystawiajace;j

zadwiadczenie /sktadajacej o$wiadczenie™)

*) Niepotrzebne skreslic.
**) Dotyczy wylacznie o$wiadczenia.

Drux” tel. 61 819-44-64(65), fax 61 622 24 44 OPS FA 417




