Imie i nazwisko wnioskodawcy — rodzica /
prawnego opiekuna kandydata /kandydata
petnoletniego

Numer kontaktowy telefonu

POTWIERDZENIE WOLI
Zamieszkania w internacie X Liceum Ogdlnoksztatcacego
w Biatymstoku

Potwierdzam wole zamieszkania kandydata:

numer PESEL kandydata

w internacie , do ktérego zostato zakwalifikowane do przyjecia.

data podpisy rodzicow/prawnych opiekunéw kandydata/

kandydata petnoletniego



