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PODANIE ORAZ DEKLARACJA RODZICOW
rodzicOw ucznia przyjmowanego
do | Katolickiego Liceum Ogdlnoksztatcgcego
im. krdla Jana lll Sobieskiego w Bydgoszczy

Uprzejmie prosimy o przyjecie naszego dziecka

Imie i nazwisko dziecka

dO klasy | Katolickiego Liceum Ogdlnoksztatcgcego im. krdla

Jana Il Sobieskiego w Bydgoszczy od dnia ... :
Jednoczesnie zobowigzujemy sie w terminie 7 dni od rozmowy

kwalifikacyjnej uisci¢ jednorazowe i bezzwrotne wpisowe w wysokosci 500,00

PLN (pieCset ztotych) oraz dostarczy¢ komplet wymaganych dokumentéw.

Po zapoznaniu sie ze Statutem szkofy niniejszym oswiadczamy,
ze bez zastrzezen akceptujemy koscielny charakter szkoty, deklarujemy wole
petnego podporzgdkowania sie panujgcym w niej normom i wymogom, a takze
zobowigzujemy sie do regularnego optacania czesnego za nauke naszego
dziecka w tejze szkole w terminie do 10 dnia kazdego miesigca przez caty okres

edukaciji.

data rozmowy kwalifikacyjnej

data i podpisy rodzicéw (opiekundw)



