
Akademia Nauk Stosowanych        Leszno, dn.…………………… 

im. Jana Amosa Komeńskiego 

w Lesznie       

 

 

OŚWIADCZENIE RODZICA LUB OPIEKUNA PRAWNEGO 

 

 

Ja, niżej podpisany ……………………………………………………………… legitymujący się dowodem tożsamości 

seria/numer ……………………………………….……............ wyrażam zgodę  na udział mojego niepełnoletniego 

dziecka/podopiecznego …………..……..……………………..………………………………………………………………urodzonego  

w dniu…………………………………….w miejscowości…………………..……………………………. legitymującego się 

dokumentem tożsamości seria/numer………………………………………………………….    w rekrutacji na studia, 

prowadzone w Akademii Nauk Stosowanych w Lesznie i podjęcie tych studiów, oraz na dokonanie wszelkich 

czynności związanych z procesem rekrutacji. Potwierdzam wszelkie oświadczenia, prośby, zgody i inne 

czynności prawne dotychczas dokonane przez moje dziecko/podopiecznego  w związku z rekrutacją. 

Oświadczam, że zapoznałem/am się z zasadami rekrutacji oraz warunkami odbywania studiów, w tym z 

zasadami odpłatności w Akademii Nauk Stosowanych im. Jana Amosa Komeńskiego w Lesznie. 

 

 

     ………………………………………………………………………………………

           Miejscowość, data, własnoręczny, czytelny podpis 

 

 


