PROSIMY WYPELNIAC DRUKOWANYMI LITERAMI

............................................................................... Trzebnica, dnia......cccceeeeeennee.
Imie i nazwisko rodzica/opiekuna
Adres zamieszkania
Telefon/ adres email opiekuna
Dyrektor

Liceum Ogolnoksztatcacego im. Il Armii Wojska Polskiego
Ul. Wojska Polskiego 17

55-100 Trzebnica

Zwracam sie z prosbg 0 Przyjecie SYNa/COMKi.. ittt ettt et bbbt eb e sra s st nteae s
(imie i nazwisko)
UFOAZONEEO/UIOUZONE....veeecteeereveeecteeeteteeeete et ettt eteseesessae st e tebasstesesbessesase st nsasaasesasasesatestensstensetensasesaasetensanas
(data i miejsce urodzenia)

Nr PESEL — lub : nr paszportu / nr dowodu /nr karty pobytu * ..o
do klasy....coceeveveeeie e, O PrOFHUL ettt et s s et
TEl e LR T 1 OO
Oswiadczam, ze suma lat nauki mojego syna/mojej corki wynosi............co.c.......

podpis rodzica/opiekuna

* odpowiednie zakresli¢



