Leszno,.......ccoovnnnnl.
(dane i adres rodzica)

Wyrazam zgode¢ na kontynuowanie nauki COTKi/SYna ...........oovuiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e

w III Liceum Ogo6lnoksztatcacym im. Juliusza Stowackiego w Lesznie w klasie I F ogélnej-sportowej:

pitlka nozna.

podpis rodzica



