Imie i nazwisko ucznia pelnoletniego miejscowosé, data

Pani

Mariola Marnkowska

Dyrektor

I Liceum Ogolnoksztalcacego im. C. K. Norwida
z Oddzialami Dwuje¢zycznymi

w Bydgoszczy

Oswiadczam, ze w roku szkolnym 20....../20......nie bed¢ uczgszczata/uczeszezalt* na zajecia

wychowania do zycia w rodzinie.

(czytelny podpis ucznia petnoletniego)

* niepotrzebne skresli¢



