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Oświadczenie 

                              

 Oświadczam, że wyrażam zgodę na zwalnianie mnie  z pierwszych i ostatnich godzin 

lekcyjnych w przypadku nieobecności nauczyciela oraz w przypadku zadeklarowanej przeze 

mnie rezygnacji z zajęć religii odbywających się na wyżej wymienionych godzinach 

lekcyjnych. 

Biorę pełną odpowiedzialność za moje bezpieczeństwo w tym czasie. 

Lp. Imię i nazwisko Podpis 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   



   

   

 

 

 

                                                       


