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czytelny podpis

rodzica/prawnego opiekuna/petnoletniege ucznia

OSWIADCZENIE

W przypadku zwolnienia z nauki drugiego jezyka obcego zwracam sie z prosba o zwolnienie
syna/corki/mnie z obowigzku obecnosci na ww. zajeciach w przypadku, gdy sa one na pierwszej
lub ostatniej lekeji.

Oswiadczam, ze biore na siebie petng odpowiedzialnos$¢ prawng za pobyt i bezpieczenstwo
syna/corki/ moje w tym czasie poza terenem szkoty.
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rodzica/prawnego opiekuna/peinolatniego ucznia
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