...........................................................................


Warszawa, .................................................2024 r.

                   (imię i nazwisko kandydata)

...........................................................................

                                (adres)

..........................................................................

OŚWIADCZENIE  WOLI  UCZĘSZCZANIA DO SZKOŁY

Potwierdzam wolę uczęszczania w roku szkolnym 2024/2025 do szkoły:

· CXI Liceum Ogólnokształcące z Oddziałami Integracyjnymi im. Stefana Kisielewskiego, przy ul. Szczawnickiej 1

· Technikum nr 2 z Oddziałami Integracyjnymi, przy ul. Szczawnickiej 1

do klasy   .........................................  .    

                           (symbol klasy)
                  

............................................................



                                                                                       (podpis kandydata)


Potwierdzam wolę syna/córki  ……………………………………………………………………………………….… .  

                                                                                                     (imię i nazwisko kandydata)
Warszawa, ............................................ 2024 r.                                       ......................................................................









                  (podpis rodziców/opiekunów)

...........................................................................


Warszawa, ...................................... 2024 r.

                   (imię i nazwisko kandydata)

...........................................................................

                                (adres)

..........................................................................

OŚWIADCZENIE


Oświadczam,  że  zapoznałem/am  się  ze  statutem  Zespołu Szkół nr 5 im. Stefana Kisielewskiego w Warszawie          

 i  znam  swoje  prawa  i  obowiązki   wynikające z  bycia  uczniem.
                                      ............................................................



                                                                                             (podpis kandydata)

