(miejscowos¢, data)

(Adres zamieszkania)

Os$wiadczam, Z€ Ja .....ovveiiiiiiiii e 4] ¢: VAR
zgadzamy si¢ na pobyt Naszego dZIECKA ..........ovviiriiiiiii i
w Polsce przez caly okres trwania nauki w Liceum Ogolnoksztalcacym Niepublicznym

Kolegium $w. Stanistawa Kostki przy ul. Bobrowieckiej 9, 00-728 Warszawa.

czytelny podpis



