
OŚWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO 

W SPRAWIE ZGODY NA UCZĘSZCZANIE DZIECKA 

DO KLASY O PROFILU MUNDUROWYM 

___________________________________________________________________ 

 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na uczęszczanie mojego syna/mojej córki  

                                                                                                           
…………………………………………………………………………………………………. 
                                            (imię i nazwisko dziecka) 

 

do klasy o profilu mundurowym w II Liceum Ogólnokształcącym w Augustowie im. Polonii  

i Polaków na Świecie. 

                                 

Augustów, dnia …………………….                         ………………………………………… 
                                                                                            czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


