Oswiadczenie

(doktadny adres zamieszkania rodzica/opiekuna prawnego: ulica, numer, kod pocztowy, miejscowos¢, kraj)

legitymujacy/a sie

(nazwa, seria i numer dokumentu tozsamosci rodzica/opiekuna prawnego, kraj wydania )

wyrazam zgode na podjecie studiéw i podpisanie umowy o $wiadczenie ustug edukacyjnych dla
studentdéw studidow wyzszych w Dolno$lgskiej Szkole Wyzszej rozpoczynajgcych sie
w roku akademickim 2021/2022 przez moje dziecko / pozostajgcego(-3) pod mojg opieka

(imie i nazwisko Studenta)

legitymujacego/3 sie

(nazwa, seria i numer dokumentu tozsamosci Studenta, kraj wydania)

Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

(imie i nazwisko)



