OSWIADCZENIE

KANDYDAT

NAZWISKO: ...t IMie:

Data i miejsce urodzenia: ..., W e

Numer eWidenCyJny (PESEL) ... et s sssssessansaan

*CZESC A
Oswiadczam, ze jestem zdrowy(a) i zdolny(a) do pobierania nauki w Liceum Ogdlnoksztatcacym dla

Dorostych w Ktodzku.

(czytelny podpis kandydata)

*CZESC B
Oswiadczam/y, ze syn**/cérka** jest zdrowy(a) i zdolny(a) do pobierania nauki w Liceum

Ogodlnoksztatcagcym dla Dorostych w Ktodzku.

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

*czesci A podpisujg osoby petnoletnie, czes¢ B rodzice lub prawni opiekunowie osoby niepetnoletniej

**njewtasciwe skreslic¢



