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	Niepubliczne Gimnazjum „MORAWA”                                       

Stowarzyszenia Absolwentów II LO im. prof. K. Morawskiego

ul. B-pa Jakuba Glazera 44, 37-700 Przemyśl                                         
tel.: 536 502 960  fax: 16 679 96 75 



Przemyśl, ........./ ........./ 2016r. 

...................................................................
(imię i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego)

................................................................... 

(imię i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego)

OŚWIADCZENIE WOLI 

UCZĘSZCZANIA DO GIMNAZJUM „MORAWA”
Stowarzyszenia Absolwentów II Liceum Ogólnokształcącego w Przemyślu

Oświadczam, że mój syn / córka ........................................................................  od 1 września 2016r. będzie uczęszczał / uczęszczała do Niepublicznego Gimnazjum „MORAWA” prowadzonego przez Stowarzyszenia Absolwentów II Liceum Ogólnokształcącego w Przemyślu.

___________________________________
(czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego)

___________________________________
(czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego)

www.morawa.edu.pl
