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OŚWIADCZENIE CZŁONKA RODZINY STUDENTA 
 O UCZĘSZCZANIU DO SZKOŁY LUB SZKOŁY WYŻSZEJ 
Dane osoby pełnoletniej składającej oświadczenie: 
	PESEL 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Nazwisko i pierwsze imię 
	 


 
            

	CZĘŚĆ A – wypełnia pełnoletni uczeń 
Oświadczam, że jestem/będę* uczniem klasy ………………………………………, w roku szkolnym 20…/20… 
 w trybie  stacjonarnym/ 	 niestacjonarnym w ………………………………...………………………………………………………………. 
                                                                                                                                     
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………... 
(n a z w a sz k o ł y) 
 
Jestem świadomy/-a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia[footnoteRef:1].   [1:  Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej za przestępstwo określone w art. 286 Kodeksu Karnego – „Kto, w celu osiągnięcia korzyści majątkowej, doprowadza inną osobę do niekorzystnego rozporządzenia własnym lub cudzym mieniem za pomocą wprowadzenia jej w błąd albo wyzyskania błędu lub niezdolności do należytego pojmowania przedsiębranego działania, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8”. ] 

 
…….………….........……., dn. …………………………………                                                ………..................................................................    
                   miejscowość                                        data                                                                                               czytelny podpis osoby składającej oświadczenie 
 
  
*rok szkolny trwa od 01.09 do 31.08. każdego roku kalendarzowego - niepotrzebne skreślić 
 

	CZĘŚĆ B – wypełnia osoba studiująca 
Oświadczam, że jestem/będę* studentem/studentką …… roku studiów, w roku akademickim 20…/20… 
w uczelni …………………………………………………………………………………………………………………..……………………………. 
(n a z w a u c z e l n i ) 
 
na wydziale …………………………………………………………………………………………………..……………………………………….. 
(n a z w a w yd z i a łu ) 
 
kierunek studiów …………………………..…………………………………………………………………..…………………………………… 
   studiów pierwszego stopnia                                                  studiów stacjonarnych    studiów drugiego stopnia                                                      studiów niestacjonarnych    studiów jednolitych magisterskich 







   studiów inżynierskich                                                           
 
Jestem świadomy/-a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia1. 
          
…….………….........……., dnia ……………………………                                                ………..................................................................    
                   miejscowość                                          data                                                                                  czytelny podpis osoby składającej oświadczenie 
 
*rok akademicki trwa od 01.10. do 30.09. każdego roku kalendarzowego - niepotrzebne skreślić 
 


 
 

