IX LICEUM OGOLNOKSZTAL.CACE

im. Karola Libelta w Poznaniu

Poznan,dn. .....................

OSWIADCZENIE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH

W zwigzku z nieuczeszczaniem mojego syna/mojej corki*

Imie i Nazwisko, klasa

na lekcjg religii od dnia...........cccccocceuuueeneene.. OSWiadczam, ze biore petng

odpowiedzialno$¢ za bezpieczeristwo mojego syna/mojej corki* w czasie trwania lekcji religii

Czytelny podpis

*niepotrzebne skredli¢
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