Dabrowa Gornicza, dn. ....cccceeveeeeeeeeienns

Sz. P.

Beata Bonczak

Dyrektor | Liceum Ogodlnoksztatcgcego
im. Waleriana tukasinskiego

w Dabrowie Gérniczej

Oswiadczam, ze z dniem .......ccc.cu....e. wycofuje mojg wole dotyczaca
udziatu mojego syna/mojej COrKI™ ..o ,
ucznia/uczennicy* klasy ........c......... , W lekcjach religii/etyki*.

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

* niepotrzebne skresli¢



