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Jest zdolny / zdolna do nauki w klasie — Oddziat Przygotowania Wojskowego w Liceum
Ogolnoksztatcgcym w Nowym Miescie nad Pilicg w Zespole Szkolno-Przedszkolnym im.
Karola Wojtyly w Nowym Mie$cie nad Pilica.

Podstawa prawna: art. 143 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe
(Dz.U.z2020r. poz. 910 1378 oraz z 2021 r. poz. 4).
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