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OŚWIADCZENIE RODZICÓW / OPIEKUNÓW PRAWNYCH 
 
 
 
Ja niżej podpisany 
 
………..…………………………………………………………………………………………. 

(imiona i nazwiska rodziców/opiekunów prawnych ) 
 
wyrażam zgodę na uczęszczanie mojego syna/córki  
 
………………………………………………………………………………………………….. 

( imię i nazwisko dziecka ) 
 

 do Oddziału Przygotowania Wojskowego w Liceum Ogólnokształcącym  w Zespole Szkół 
Ogólnokształcących w Sędziszowie w roku szkolnym 2026/2027. 
 
 
 Podpis rodziców/opiekunów prawnych:  
 
1…………………………………………………………………………………. 
 
2……………………………………….. ……………………………………….. 
 
 
 
 
 
……………………………… 
 ( miejscowość, data) 
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