Zalgcznik Nr 9 do Regulaminu Swiadczen dla studentow
AKADEMIA WYCHOWANIA FIZYCZNEGO IM. JERZEGO KUKUCZKI W KATOWICACH

....................................................... KatowiCe, .....vvvvviiiiiiiiiiiiinnnn..

Rok, stopien oraz kierunek studiow

Whiosek o przyznanie miejsca w Domu Studenta
w roku akademickim 20..../20...

Odleglo$¢ mojego miejsca zamieszkania od Katowic wynosi ............... km.
O$wiadczam, ze':

[J posiadam orzeczenie o niepetnosprawnosci;

O posiadam rekomendacje klubu AZS AWF Katowice;

0 jestem cztonkiem Uczelnianej Rady Samorzadu Studenckiego.

Zalaczniki:

OSWIADCZENIE

Zobowigzuje si¢ do przestrzegania Regulaminu Mieszkancow Domu Studenta oraz
terminowego uiszczania oplat za miejsce w DS Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze skierowanie do
DS jest wazne 7 dni, liczac od dnia, w ktorym mozliwe jest zakwaterowanie si¢ w DS.
Jezeli w ww. terminie nie zakwateruj¢ si¢ w DS, skierowanie do DS wygasnie.

Oswiadczam, ze jestem Swiadomy/ §wiadoma* odpowiedzialnos$ci karnej za ztozenie falszywego o$wiadczenia.

Miejscowosé, data Czytelny podpis studenta/doktoranta™

* . . . .
zaznaczy¢ odpowiednie wpisujac x
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niepotrzebne skresli¢
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