............................... e dnia LT
(imi¢ i nazwisko) (miejscowosc)

(imiona rodzicéw)

Do

Dyrektora

Liceum Ogoélnoksztalcacego
im. Juliusza Stowackiego

w Grodzisku Wielkopolskim

podpis ucznia/rodzica

Zalaczniki:
1. zdjecie legitymacyjne
2. potwierdzenie dokonania optaty na konto bankowe Szkoty:
UWAGA: optata wynosi 9,00 zt za wydanie dokumentu
Numer konta: 57906300080000000002730011

Wyrazam zgode¢/ nie wyrazam zgody

podpis dyrektora szkoty



