................................................. Leszno, dn. ......ooveeiiiiiii..

(dane i adres rodzica)

Wyrazam zgode na kontynuowanie nauki cOrKi/SYna .............oooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e,

W Il Liceum Ogdlnoksztatcacym im. Juliusza Stowackiego w Lesznie.

podpis rodzica



