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Miejscowosc i data

ZASWIADCZENIE

O POSIADANIU STATUSU STUDENTA

JA, NIZEJ POUPISANY/ c.vcverieieieetre ettt e e ettt et b b s b s aaesea et et sebeseessnsens st esesesens
(imie i nazwisko uczestnika szkolenia)

w zwigzku z zapisem na szkolenie organizowane przez Branzowe Centrum Umiejetnosci

w Dziedzinie Terapii Zajeciowej w Watbrzychu, ktére to szkolenie przeznaczone jest dla grupy

docelowej uczniow i studentdéw zaswiadczam, ze jestem studentem SzKoty .......cocecevececieiennnnns
(nazwa i adres szkoty oraz kierunek)
Jednoczesnie oswiadczam, iz na czas trwania szkolenia nie mam mniej niz 14 oraz nie wiecej

niz 24 lata.

Swiadomy/a konsekwencji sktadania fatszywych o$wiadczen wskazuje, iz tre$¢ niniejszego

zaswiadczenia jest zgodna ze stanem faktycznym.

(datai podpis uczestnika szkolenia)
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