
 

 

                                  ……………………….. 
         (data) (дата) 

 

Oświadczenie 

Заява 

 

Ja/Я               
(imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)/(ім'я та прізвище одного з батьків/законного опікуна) 

zamieszkały/a w/що проживаю в           
(dokładny adres zamieszkania rodzica/opiekuna prawnego: ulica, numer, kod pocztowy, miejscowość, kraj) 

(точна адреса проживання одного з батьків / законного опікуна: вулиця, номер, поштовий індекс, населений пункт, країна) 

legitymujący/a się/посвідчений/на           
      (nazwa, seria i numer dokumentu tożsamości rodzica/opiekuna prawnego, kraj wydania) 

(назва, серія та номер документа, що посвідчує особу одного з батьків/законного опікуна, країна видачі)  
 
  

wyrażam zgodę na podjęcie studiów i podpisanie umowy o świadczenie usług edukacyjnych dla  
 
studentów studiów wyższych w/даю згоду на навчання та підписую договір про надання освітніх 
послуг для студентів вищих навчальних закладів в 

 
          rozpoczynających 

(nazwa i miasto Uczelni)/(назва та місто Університету) 
się w roku akademickim 2023/2024 przez moje dziecko / pozostającego(-ą) pod moją opieką/що 
розпочинається в 2023/2024 навчальному році моєю дитиною/дитиною, що перебуває під 
моєю опікою.   
 
             
    (imię i nazwisko Studenta)/(ім'я та прізвище студента) 
 

legitymującego/ą się/посвідченого/ну          
                                                                                                                     (nazwa, seria i numer dokumentu tożsamości Studenta, kraj wydania) 

(назва, серія та номер документа, що посвідчує особу студента, країна видачі)  

 

 

 

Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego 

Розбірливий підпис одного з батьків / 

законного опікуна 

 

     
                (imię i nazwisko) 

  (ім'я та прізвище) 

 
 

 


