
Sulechów, dnia ……………………………….. 

Potwierdzenie woli nauki 
w Liceum Ogólnokształcącym im. rotmistrza Witolda Pileckiego w Sulechowie 

Potwierdzam wolę nauki w LO: 

…………………………………………………………………………do klasy pierwszej ……………………………… 
(imię i nazwisko ucznia) 

I. Deklaruję, że będę uczyć się języka:  

II. Deklaruję naukę następujących przedmiotów rozszerzonych (maksymalnie dwa): ………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 

Wstępnie deklaruję uczęszczanie na zajęcia Wychowania do życia w rodzinie 

IV. Wstępnie deklaruję uczęszczanie na lekcję religii  

Pierwszy język 
obcy (na 
poziomie 

rozszerzonym)

J. angielski J. niemiecki

Drugi język 
obcy

J. angielski J. niemiecki J. francuski
p. podstawowy p. zaawansowany p. podstawowy p. zaawansowany p. podstawowy

Tak Nie

Tak Nie



………………………………                                                                  …………………………………. 
podpis ucznia                                                                                      podpis rodzica / prawnego opiekuna  
      


