Legionowo, dnia …………………….
Imiona i nazwiska rodziców/opiekunów prawnych: 

1. …………………………………………………….

2. …………………………………………………….

                                                                   Dyrektor Zespołu Szkół Ogólnokształcących nr 2

im. Króla Jana III Sobieskiego

                                                                   II Liceum Ogólnokształcące w Legionowie 

                                                                   ul. Królowej Jadwigi 11

PISEMNE POTWIERDZENIE WOLI PODJĘCIA NAUKI

W II LICEUM OGÓLNOKSZTAŁCĄCYM W LEGIONOWIE 


Ja niżej podpisany

………………………………………………………………………………………………….
potwierdzam wolę podjęcia nauki w II Liceum Ogólnokształcącym w Zespole Szkół Ogólnokształcących Nr 2 im. Króla Jana III Sobieskiego, ul. Królowej Jadwigi 11 w Legionowie.

…………………………………………..........

     
 ( czytelny podpis matki/opiekuna prawnego)

…………………………….………………….

     
  ( czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego)

