Imiona i nazwisko Spoteczne Liceum
Towarzystwa Oswiatowego

............................................................ LYKEION

Pesel Lodz. Ul. Rajdowa 13

tel.: 042 686 86 87

Sz kolfa rejonowa ..................................
PODANIE

Prosze o przyjecie mnie w roku szkolnym .........c.cccccveeeennnenn. do klasy......cccccevvuieeinnnne
Spotecznego Liceum Towarzystwa Oswiatowego LYKEION.

Jezyk angielski* podstawowy zaawansowany
Jezyk niemiecki* podstawowy zaawansowany

Imie i nazwisko matki (prawnej OPIEKUNKI) .......ccooiueiiiiiiiiiee e
adres ZamieSZKaNIA .......ccuveeveeiiriieeeie e
Imie i nazwisko ojca (Prawnego OPIEKUNA) ......ceoiiuuiiiiiiiiiee e
adres ZamieSZKaNIA .......ccuveereriiiiie e

Podpis ucznia

* - niepotrzebne skresli¢



