OŚWIADCZENIE

…………………………………………………………………………………………………
(imię i nazwisko ucznia)

Gimnazjum Nr ……….  w …………………………………………………………………….
Potwierdzam wolę podjęcia nauki w Liceum Ogólnokształcącym im. Mikołaja Kopernika 
w Ostrowi Mazowieckiej w roku szkolnym 2016/2017 w klasie: …………………………….

Przedmioty rozszerzone:        …………………………………………………………………...
Drugi język obcy ..........................................................................................................................

………………………….						….…………………………
(data i podpis rodzica)						(data i podpis ucznia)






OŚWIADCZENIE

…………………………………………………………………………………………………
(imię i nazwisko ucznia)

Gimnazjum Nr ……….  w …………………………………………………………………….
Potwierdzam wolę podjęcia nauki w Liceum Ogólnokształcącym im. Mikołaja Kopernika 
w Ostrowi Mazowieckiej w roku szkolnym 2016/2017 w klasie: …………………………….

Przedmioty rozszerzone:       …………………………………………………………………...
Drugi język obcy ..........................................................................................................................


………………………….						….…………………………
[bookmark: _GoBack](data i podpis rodzica)						(data i podpis ucznia)
