Olsztyn, dn. ..o

data

Imig i nazwisko wnioskodawcy — rodzica /
prawnego opiekuna kandydata /kandydata

peloletniego

Numer kontaktowy telefonu

POTWIERDZENIE WOLI ZAMIESZKANIA

W Internacie X Liceum Ogolnoksztalcacego

Mistrzostwa Sportowego w Olsztynie

Potwierdzam wole zamieszkania kandydata:

imi¢ 1 nazwisko kandydata

numer PESEL kandydata

w Internacie X Liceum Ogolnoksztatcacego Mistrzostwa Sportowego, do ktorego kandydat zostat
zakwalifikowany do przyjecia.

data podpisy rodzicow/prawnych opiekunéow kandydata/

kandydata petnoletniego



