Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego miejscowosé, data

kod pocztowy, miejscowos¢

Pani

Mariola Markowska

Dyrektor

I Liceum Ogolnoksztalcacego im. C. K. Norwida

z Oddzialami Dwuje¢zycznymi

w Bydgoszczy
Oswiadczam, ze moja cOrka/maoj SYN™ ........ccocvviiviiiiniiiiei e uczennica/uczen*
KIasy ..ocoveeieeiieieece w roku szkolnym 20....../20......nie bedzie uczeszczata/uczeszczal* na

zajecia wychowania do zycia w rodzinie.
Oswiadczam, ze bior¢ na siebie pelna odpowiedzialno§¢ prawna za pobyt i bezpieczenstwo

corki/syna* poza terenem szkoly w tym czasie.

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

* niepotrzebne skresli¢



