WNIOSEK
do
SZKOLNEJ KOMISJI REKRUTACYJNEJ
przy
| LICEUM OGOLNOKSZTALCACYM
Z ODDZIALAMI MISTRZOSTWA SPORTOWEGO W SOPOCIE

Imie i nazwisko

PESEL

Numer systemowy

Numer telefonu
rodzica/opiekuna

Wybér klas: Punkty Uwagi Szkolnej Komisji Rekrutacyjnej

wybor 1:

wybor 2:

Uzasadnienie wyboru klasy:

Data i podpis




