........................................................................ Ktobuck, dnia .....cccceuuvuunneee.
(imie i nazwisko Rodzicow/opiekundw prawnych)

Dyrektor
Zespotu Szkét nr 3 w Ktobucku

OSWIADCZENIE

Oswiadczamy, ze wyrazamy zyczenie, aby Nasz SYN/COIKA ......cccccvereeieevecieree et e e
uczen/-ca klasy .....coeeveeeene uczestniczyt/-a w lekcjach wdzwr w Il Liceum Ogdlnoksztatcgcym

im. Kazimierza Kosiniskiego w KIobucku 0d dnia .........cceceeveeiieie sttt er et s

/podpisy Rodzicow/

........................................................................ Ktobuck, dnia ......ccccuueeeeee.
(imie i nazwisko Rodzicéw/opiekunéw prawnych)

Dyrektor
Zespotu Szkot nr 3 w Ktobucku

OSWIADCZENIE
Oswiadczamy, ze rezygnujemy z uczestnictwa naszego syNa/Corki ........coueevevereveeeernreeereeesenenens
uczen/-ca klasy .....cccoeeveenenne z uczestnictwa w lekcjach wdzwr w Il Liceum Ogdlnoksztatcgcym

im. Kazimierza Kosiniskiego w KIobucku 0d dnia ..ottt
W przypadku trwania w/w zaje¢ w s$rodku planu lekcji uczeri/-ca ma obowigzek uczestniczyé
w zajeciach Swietlicowych w wyznaczonej sali.

W zwigzku z rezygnacjg uczestnictwa SYNa/COrKI ......oovceieuerieiceeeeteree ettt e
ucznia/-cy klasy ....ceeenenneee. z uczestnictwa w lekcjach wdiwr prosze o zwolnienie syna/cérki
z obowigzku obecnosci na w/w zajeciach w dniach, gdy s3 one na pierwszej lub ostatniej lekcji.
Biore na siebie petng odpowiedzialnos$¢ prawng za pobyt i bezpieczeristwo syna/corki poza terenem
szkoty w tym czasie.

/podpisy Rodzicow/



........................................................................ Ktobuck, dnia ......ccceuuvunnneee.
(imie i nazwisko Rodzicow/opiekundw prawnych)

Dyrektor
Zespotu Szkot nr 3 w Ktobucku

OSWIADCZENIE

Oswiadczamy, ze wyrazamy zyczenie, aby Nasz SYN/COIKA .......cccceeereeeceueriee et
uczen/-ca klasy .....ccoeeveeeene uczestniczyt/-a w lekcjach wdzwr w Il Liceum Ogdlnoksztatcgcym

im. Kazimierza Kosiniskiego w KIobucku 0d dnia .........cceceiveeiiene sttt

/podpisy Rodzicow/

........................................................................ Ktobuck, dnia .........cuue.eee.
(imie i nazwisko Rodzicéw/opiekunéw prawnych)

Dyrektor
Zespotu Szkot nr 3 w Ktobucku

OSWIADCZENIE
Oswiadczamy, ze rezygnujemy z uczestnictwa naszego syNa/Corki ........oeevevereveeeereeeevereeesenenans
uczen/-ca klasy .....cccoeeveenenne z uczestnictwa w lekcjach wdzwr w Il Liceum Ogdlnoksztatcgcym

im. Kazimierza Kosiniskiego w KIobucku 0d dnia .........cceceeeieiiece et ettt
W przypadku trwania w/w zaje¢ w s$rodku planu lekcji uczeri/-ca ma obowigzek uczestniczyé
w zajeciach Swietlicowych w wyznaczonej sali.

W zwigzku z rezygnacjg uczestnictWwa SYNa/COMKI ......oovceierevieeeeeeeeeree ettt et
ucznia/-cy klasy ....ceeenenneee. z uczestnictwa w lekcjach wdiwr prosze o zwolnienie syna/cérki
z obowigzku obecnosci na w/w zajeciach w dniach, gdy s3 one na pierwszej lub ostatniej lekcji.
Biore na siebie petng odpowiedzialnos$¢ prawng za pobyt i bezpieczeristwo syna/corki poza terenem
szkoty w tym czasie.

/podpisy Rodzicow/






