
Miejscowość i data: ……………………………. 

OŚWIADCZENIE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO* 

Ja niżej podpisany/podpisana * …………………………………………….. 

………………………………………………………………………………. 

wyrażam zgodę na uczęszczanie mojego syna / mojej córki*  

 

………………………………………………………………………………….  

do ddziału o profilu mundurowym w Liceum Ogólnokształcącym Nr II  

w Oławie w Centrum Kształcenia Zawodowego i Ustawicznego w Oławie. 

……………………………………… 

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

 


