Zatgcznik nr 1

do Standardéw Ochrony Matoletnich
w Akademii Sztuk Pigknych

im. Eugeniusza Gepperta

we Wroctawiu

OSWIADCZENIE

(doktadny adres zamieszkania opieckuna matoletniego:
ulica, numer, kod pocztowy, miejscowos$¢, kraj)

a1 00 L0 T 7 ) 1
(nazwa, seria, numer i kraj wydania dokumentu tozsamosci opiekuna matoletniego)

wyrazam zgode na podjecie studidow w roku akademickim 20...../20..... w Akademii Sztuk
Pigknych im. Eugeniusza Gepperta we Wroctawiu 1 podpisanie slubowania przez matoletniego
pozostajacego/a pod mMojg Opieka. ... ...oouiiiiii i

JEGILYMUJACEZ0/B SI e vee ettt ettt et e e e et et
(nazwa, seria, numer 1 kraj wydania dokumentu tozsamos$ci maloletniego Studenta/tki)

czytelny podpis opiekuna matoletniego

(imi¢ 1 nazwisko)



