miejscowos¢, data

Adres zamieszkania

Potwierdzam, Z2& MOJE dZIECKO .....cc.ecuieiiciecece et et

Imie i nazwisko
Deklaruje podjecie nauki w Il Liceum Ogdlnoksztatcgcym w Legnicy w klasie ............. w roku szkolnym
2026/2027.

czytelny podpis rodzica

Klasa .....

Imie i nazwisko

DEKLARUJE CHEC UDZIAtU W ZAJECIACH PRZYGOTOWUJACYCH DO EGZAMINU DSD:

TAK NIE

(zaznacz krzyzykiem odpowiedni kwadrat)

podpis ucznia



