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DEKLARACIA

DEKIAIUJE, Z8 COMKA/SYN..ueiitiie ettt ettt et e et etee e et e e ettt e e s ba e e satesesbaeesabeeeenbesensseeensaeeeasseeeasreas
Imie i nazwisko ucznia

W roku szkolnym ........cceeveveeeceereneceneenns bedzie uczeszczaé na zajecia: (prosze zaznaczy¢ odpowiednie)

U religii

Q etyki
podpis rodzica/opiekuna prawnego
ZIOtOW, dNi...ecccceieeeeieeeeee e
OSWIADCZENIE
DEKIAIUJE, Z8 COMKA/SYN ..ttt ettt et e et e e et e e te e e e ette s eeabeeeeateeeeabeeeteeseeteeeesssesennes
Imie i nazwisko ucznia
w roku szkolnym ........ccccceeiervveeenenn. nie bedzie uczeszczac na lekcje edukacji zdrowotnej.

podpis rodzica/opiekuna prawnego



