Warszawa, .........oooevvvveeeeeeeeneenennnnnn.

XIV Liceum Ogolnoksztalcace
im. Stanislawa Staszica

w Warszawie

Potwierdzam wole uczeszczania mojej COrKI/SYNa .......ocueievierieiiiieniiieiieie e

do XIV Liceum Ogoélnoksztatcacego im. S. Staszica w Warszawie.

(podpis kandydata) (podpis rodzica/prawnego opickuna)



