Il LICEUM OGOLNOKSZTALCACE
Z ODDZIALAMI INTEGRACYJINYMI

IM. C. K. NORWIDA W TYCHACH

Rok szkolny 2024/2025

Nazwisko i imie ucznia:

nazwisko:

pierwsze imie:

RELIGIA

Oswiadczam, ze mdj syn/moja coérka bedzie uczestniczyt(a) w zajeciach z religii

Czytelny podpis rodzicow/prawnych opiekunow:

ETYKA

Oswiadczam, ze moj syn/moja corka bedzie uczestniczyt(a) w zajeciach z etyki

Czytelny podpis rodzicow/prawnych opiekunow:

Tychy, dnia

Zajecia z religii/etyki nie sq obowigzkowe.




