WArSZawa, ......cooveveeviieeieiiiieeeeiens

XTIV Liceum Ogdlnoksztalcace
im. Stanislawa Staszica
w Warszawie

Potwierdzam wole uczeszczania mojej COTKI/SYNA .......oevuieeiieriieiiieiieeieeree e eee e eae e
do XIV Liceum Ogolnoksztatcacego im. S. Staszica w Warszawie.

(podpis kandydata) (podpis rodzica/prawnego opiekuna)



