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Oświadczenie woli podjęcia nauki w szkole 
 

 

 Niniejszym potwierdzam wolę podjęcia nauki przez moją córkę/mojego 

syna .......................................................................... w klasie ......  w Akademickim Liceum 

Ogólnokształcącym w Świeciu w roku szkolnym 2023/2024. 
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