__________________________________
                 imię i nazwisko rodziców 
                  lub prawnych opiekunów
__________________________________

________________________________

_________________________________
                        adres zamieszkania


OŚWIADCZENIE


My niżej podpisani wyrażamy zgodę na podjęcie studiów naszej/naszego

córki/syna __________________________________________________________________                        imię i nazwisko     data urodzenia


______________________________ i jednocześnie stwierdzamy, iż do czasu uzyskania
                           pesel


pełnoletności opiekować się będzie nią/nim ________________________________
                                                                                                                                                     imię i nazwisko (prawny opiekun)



___________________________________________________________________________
                        adres zamieszkania                                                    nr dowodu osobistego                                     telefon




Wyrażamy zgodę na podpisanie przez syna/córkę wszelkich dokumentów wymaganych w procesie kwalifikacji na studia w Uniwersytecie Pedagogicznym im. Komisji Edukacji Narodowej w Krakowie. 





_________________________________
[bookmark: _GoBack]                                                                                                                                                         podpisy prawnych opiekunów






