
 
 
 
 
 

 

KANDYDAT 

 

Nazwisko:   ................................................................ 

 

Data i miejsce urodzenia:        w  

 

Numer ewidencyjny (PESEL):  

*  

 

 

 

 
         
            (czytelny podpis kandydata) 

 

*  

* * jest zdrowy(a) i zdolny(a) do pobierania nauki w Liceum 

 

 

 
.      

(czytelny podpis matki lub prawnej opiekunki)    (czytelny podpis ojca lub prawnego opiekuna) 

 
 
* A B  
 

 
 


