………………………………………………………………….			Kraków, ………………………………….
Imię i nazwisko ucznia klasy IV

………………………..
Klasa


Do Dyrektora XIV Liceum Ogólnokształcącego
							im. Mikołaja Kopernika w Krakowie
					

Oświadczenie

	Oświadczam, że rezygnuję z przystąpienia do egzaminu maturalnego w roku szkolnym 
20……../20…….. z powodu……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………

							………………………………………………………….
							Podpis pełnoletniego ucznia klasy IV


……………………………………………………..
Data, podpis i pieczęć przyjmującego
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