
................................................................                                         Warszawa, ........................ 
Imię i nazwisko                                                                                                                                                                        

................................................................ 
Adres zamieszkania 

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

................................................................ 
Telefon 

 

Dyrekcja  

Liceum Ogólnokształcącego 

ul. Kaleńska 3 

04-367 Warszawa 

 

 

 

 

 

 

 Zwracam się z prośbą o przyjęcie mnie w roku szkolnym 20......../20....... do Liceum 

Ogólnokształcącego do klasy ……..……….……….. . 

 

1. Jako drugi język obcy wybieram (podkreśl właściwe): język niemiecki, język 

rosyjski, 

 

 

 

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

      podpis  

 

 

 


