Załącznik nr 15 (WSAP)
OŚWIADCZENIE PEŁNOLETNIEGO CZŁONKA RODZINY 
O UCZĘSZCZANIU DO SZKOŁY DLA DOROSŁYCH LUB SZKOŁY WYŻSZEJ

Dane osoby składającej zaświadczenie: 

Nazwisko i pierwsze imię ............................................................................................................................

PESEL: ........................................................................

CZĘŚĆ I:  wypełnia pełnoletni uczeń

Oświadczam, że jestem uczniem klasy ………………. w roku szkolnym 20…./20…
w ……………………………………………………………….…………………………..…………
Nazwa i adres szkoły

Jestem świadomy/-a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia[footnoteRef:1].  [1:  art. 233 § 1 i 6 KK „ Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3. Przepisy ten stosuje się odpowiednio do osoby, która składa fałszywe oświadczenie, jeżeli przepis ustawy przewiduje możliwość odebrania oświadczenia pod rygorem odpowiedzialności karnej.”
art. 286 § 1 KK ”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. …………………………                                          ………..................................................................   
czytelny podpis osoby składającej oświadczenie

CZĘŚĆ II: wypełnia osoba studiująca (członek rodziny studenta)

Oświadczam, że jestem studentem/ studentką ………* roku studiów w roku akademickim 20…./20…. na kierunku …………………………………………….………………………………………
na Wydziale ...……………………………………………………………………………..………………..
w uczelni ……..………………………………………………………………………………………………
□ studiów stacjonarnych,                                                        □ studiów niestacjonarnych.
□ studiów pierwszego stopnia licencjackich,                       □ studiów drugiego stopnia,
*rok akademicki trwa od 1 października do 30 września każdego roku.

Jestem świadomy/-a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia[footnoteRef:2]. [2:  j.w. – patrz przypis 1.] 



…….………….........……., dn. ……………………………                                      ………..................................................................   
czytelny podpis osoby składającej oświadczenie
