
Zespół Szkół Zawodowych Towarzystwa Salezjańskiego w Oświęcimiu 
OŚWIADCZENIE PEŁNOLETNIEGO OBCOKRAJOWCA 

 

 

 

 

Oświadczenie 

 

 

 Ja,  ……………………………………………………………………………………………………………………………., 

 pełnoletni wychowanek internatu oświadczam, że w czasie, gdy internat jest nieczynny będę 

przebywał pod wskazanym adresem na terenie Polski: 

…………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

 

………………………………………………………    Czytelny podpis pełnoletniego obcokrajowca –

data, miejscowość       wychowanka internatu 

    

……………………………………………………………………………………………. 

       

    

 

  


