
Chorzów, dnia ..................... 2024 r. 
............................................... 
            (imię i nazwisko kandydata) 
 
 

............................................... 
          (ulica, numer domu/mieszkania) 
 
 

............................................... 
             (kod pocztowy, miejscowość) 

 
 
 
 

OŚWIADCZENIE 
 

 
 Oświadczam, iż zapoznałem(łam) się ze Statutem Uniwersyteckiego I Liceum 
Ogólnokształcącego im. Juliusza Słowackiego w Chorzowie, regulaminami szkolnymi oraz 
procedurami obowiązującymi w Liceum (w tym z regulaminem stroju szkolnego, 
wyjazdów, polityką ochrony dzieci i in.) i zobowiązuję się do ich przestrzegania w zakresie 
mnie obowiązującym. 
 
 
 
 
...................../........................       ........................................ 
(podpisy rodziców / prawnych opiekunów)      (podpis kandydata) 
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