
Konstancin-Jeziorna,………………….  
 

 
 
 

Dyrektor Zespołu Szkół im. Wł. St. Reymonta  
w Konstancinie-Jeziornie 

 
 
 
 
 
 

OŚWIADCZENIE RODZICÓW O  SUMIE LAT NAUKI ZA GRANICĄ 
 

 

 

 

Oświadczam, że   ..........................................................................................................................  

imię i nazwisko ucznia 
(name and surname of pupil / ім'я та прізвище учня) 

 
 

ukończyła ………………. lat nauki w…………………………………………………………..  
                                                                                      (nazwa szkoły) 

 

 

 

  ..........................................................................................................................  

Podpisy rodziców / prawnych opiekunów 

(Signatures of parents / legal guardians /Підписи батьків / опікунів) 

 
 

 

  


