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OŚWIADCZENIE 

 Ja, niżej podpisany/a, oświadczam, że poziom mojej znajomości języka polskiego  

w mowie i piśmie pozwala na podjęcie przez mnie studiów w języku polskim. 

 Niniejszym oświadczam także, że zostałem poinformowany, iż: 

• zostałam/em zakwalifikowany/a na studia w Społecznej Akademii Nauk pod warunkiem przystąpienia przed 

rozpoczęciem I semestru studiów do egzaminu potwierdzającego moją znajomość języka polskiego, 

• w przypadku niezaliczenia w terminie ww. egzaminu zostanę skierowany/a na płatny, semestralny kurs 

uzupełniający i przystąpię do egzaminu ponownie przed końcem I semestru studiów, 

• niezaliczenie egzaminu z języka polskiego uniemożliwi mi uczestniczenie w zajęciach, przystąpienie do sesji 

egzaminacyjnej, jak również nie będę uprawiony/a do przedłużenia ważności legitymacji studenckiej oraz 

otrzymania żadnego pisma poświadczającego status studenta, co w konsekwencji spowoduje wykreślenie 

mnie z listy studentów.     
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