
 

 

....................………….................      Leszno, dn. …………………. 
(dane i adres rodzica) 

....................………….................  

....................………….................  

 

Wyrażam zgodę na kontynuowanie nauki córki/syna ……………………………………………….. 

w III Liceum Ogólnokształcącym im. Juliusza Słowackiego w Lesznie. 

 

 

 

………………………………………… 

podpis rodzica 

 

 

 


