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DEKLARACJA
w sprawie przystapienia do czesci teoretycznej modultu podoficerskiego
ochotniczego szkolenia wojskowego w ramach Szkoly Legii Akademickiej
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wyrazam che¢ przystgpienia do czgsci teoretycznej modutu podoficerskiego ochotniczego szkolenia
wojskowego studentow i absolwentow uczelni wyzszych w Szkole Legii Akademickie;j.

(miejscowos$¢ i data) (podpis wnioskodawcy)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze nie bylem(am) karany(-a) za przest¢pstwo umyS$lne i nie sg prowadzone
wobec mnie podstepowania karne oraz karno-skarbowe. Ponadto zapoznalem si¢ z wytycznymi
oraz zalozeniami do realizacji czgsci teoretycznej w module podoficerskim w ramach programu Legii
Akademickiej w uczelni.
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