‘ L' l 0IGROD Wypetnia jednostka
D ZNATURY i l puo Data ztozenia

platforma ustug - —
OLSZTYN oéwiatowych Godzina ztozenia

Oswiadczenie woli podjecia nauki w szkole

DANE IDENTYFIKACYJNE ZAKFALIFIKOWANEGO KANDYDATA DO SZKOtY

Imie: Nazwisko:

PESEL

W przypadku braku numeru PESEL nalezy podac¢ rodzaj, serie oraz numer innego dokumentu
tozsamosci:

Niniejszym potwierdzam wole podjecia nauki w przez mojg cérke/syna* w szkole

nazwa szkoty

podpis matki/opiekunki prawnej podpis ojca/opiekuna prawnego

*niepotrzebne skresli¢




