
Załącznik nr 2 
 
 
 

……………………………………………… 
                                                                                                 (miejscowość, data) 

 
 

OŚWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO* 

 
 

Ja niżej podpisany/podpisana* ……………………………………………………………. 
 
wyrażam zgodę na uczęszczanie mojego syna/ mojej córki* 

 
…………………………………………………………………………………………….. 
 
do klasy Oddziału Przygotowania Wojskowego w Liceum Ogólnokształcącym wchodzącym 
w skład Zespołu Szkół w Ostrowie Lubelskim. 
 
 
 
 

…………………………………………… 
                                                                                      (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego) 


