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Siedlce, dnia …………………..…… 

 
 
 

 

 

 

DEKLARACJA 

 

 

 

Imię i nazwisko kandydata …………………………………………………………………..…………………………………  

 

Wyrażam chęć uczestniczenia w zajęciach przygotowawczych dla kandydata do*:  

 

   PSM I, 12.04.2025 r., godz. 10.00, sala koncertowa 

 

   PSM II, 12.04.2025 r., godz. 9.00, sala 314 

 

 

* właściwe zaznaczyć  

 

 

 

 

………………..………………….…………….…………………………………………….  

podpis rodzica / opiekuna prawnego / pełnoletniego kandydata 


