.................................................... Warszawa, dnia

(imi¢, nazwisko rodzica, adres zamieszkania,

nr telefonu, oraz klasa dziecka)

Dyrektor CII Liceum Ogélnoksztalcacego
z Oddzialami Integracyjnymi im. ks. J6zefa Wozniaka

ul. Bartnicza 2, 03 - 358 Warszawa

Zwracam si¢ z pros$ba..............................

(podpis rodzica / opiekuna prawnego)



