	.......................................................

uczennica /uczeń

klasa ...........

IX Liceum Ogólnokształcącego

im. Karola Libelta
	                 Poznań,.................... 20....r.


Zobowiązanie


Zobowiązuję się nie palić papierosów w budynku i terenach wokół szkoły.        W przypadku niedotrzymania niniejszego zobowiązania, mam świadomość grożących mi konsekwencji, zgodnych ze statutem i regulaminem wewnętrznym IX Liceum Ogólnokształcącego im. Karola Libelta - do skreślenia z listy uczniów włącznie.
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Podpis rodziców
	........................................................

Podpis ucznia
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