
Załącznik Nr 1 do procedury 

 

 

O Ś W I A D C Z E N I E  R O D Z I C A / O P I E K U N A  P R A W N E G O  

 

Ja niżej podpisany rodzic/opiekun prawny dziecka 

………………………………………………………………………………………………....... 
(imię i nazwisko dziecka) 

 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na uczęszczanie mojego dziecka do III Liceum 

Ogólnokształcącego z oddziałem sportowym w Powiatowym Zespole Szkół nr 2 im. Marii 

Dąbrowskiej w Sieradzu.  

 

 

………….………………………… 

podpis rodzica/opiekuna prawnego 
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