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                                                                                           Miejscowość, dnia 

 

        .....……………………..……. 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

 Ja niżej podpisany/a………………………………………………………. oświadczam, że 

posiadam wykształcenie co najmniej średnie, które pozwala wykonywać mi 

zawód instruktora/trenera sportu. 

 
 
 
 
 

Nazwa ukończonej szkoły średniej: 

 

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

 

 

Czytelny podpis kursanta 

 

……..…………………….. 
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