
 
 
Załącznik nr 2 do Regulaminu Programów Narodowej Agencji Wymiany Akademickiej  
– Programy dla os. fizycznych podejmujących kształcenie  
 

……………………………………….…………… 

Miejscowość, data 

 

 

A. OŚWIADCZENIE 

Zgoda rodziców/opiekunów prawnych 

 

 

My niżej podpisani wyrażamy zgodę na podjęcie studiów w Polsce przez niepełnoletniego 

syna/córkę* 

 

Imię i nazwisko syna/córki ……………………………………………. 

 

Data i miejsce urodzenia ……………………………………………. 

 

 

 

 

………………………………………………………………… 

Imię i nazwisko matki /opiekuna prawnego 

 

………………………………………………………………… 

Imię i nazwisko ojca/opiekuna prawnego 

 

………………………………………………………………… 

Seria i numer dowodu tożsamości lub 

paszportu  

 

………………………………………………………………… 

Seria i numer dowodu tożsamości lub 

paszportu  

 

 

………………………………………………………………… 

Podpis matki/opiekuna prawnego  

 

 

………………………………………………………………… 

Podpis ojca/opiekuna prawnego 

 

 

* za niepełnoletnią uważa się osobę, która nie ukończyła 18 roku życia 

 

 

 

 

 

W przypadku sprawowania władzy rodzicielskiej przez jednego z rodziców lub opiekuna prawnego 

należy złożyć wyłącznie oświadczenie B (poniżej). W przypadku sprawowania władzy rodzicielskiej 

przez oboje rodziców oświadczenie B nie jest wymagane 

 
 

 

 

 



 
 
Załącznik nr 2 do Regulaminu Programów Narodowej Agencji Wymiany Akademickiej  
– Programy dla os. fizycznych podejmujących kształcenie  

 

 

 

……………………………………….…………… 

Miejscowość, data 

 

B. OŚWIADCZENIE 

Zgoda rodzica/opiekuna prawnego samotnie sprawującego władzę rodzicielską  

 

 

(Ja) niżej podpisany/a wyrażam zgodę na podjęcie studiów w Polsce przez niepełnoletniego syna/córkę 

 

Imię i nazwisko syna/córki ……………………………………… 

 

Data i miejsce urodzenia ……………………………………… 

 

 

 

      ….……………………………………………………. 

Imię i nazwisko matki /ojca/opiekuna prawnego 

 

 

      ….……………………………………………………. 

Seria i numer dowodu tożsamości lub paszportu 

 

 

      ….……………………………………………………. 

      Podpis matki /ojca/opiekuna prawnego 

 

 

 

 


