Miejscowos$¢, dnia ..................

(telefon kontaktowy)

Dyrektor XX Liceum Ogolnoksztalcacego
im. Leopolda Staffa w Krakowie
ul. Szlak 5, 31-161 Krakow

Oswiadczenie ucznia pelnoletniego w sprawie
uczestnictwa w lekcjach religii/etyki*

Ja nizej podpisany/podpisana® o§wiadczam, Ze 0d dnia ...........cooiiiiiiiiiiii

bede uczeszczal/uczeszezata* na lekcje religii/etyki*.

* whasciwe podkresli¢

(podpis ucznia petnoletniego)



