
XVIII LICEUM OGÓLNOKSZTAŁCĄCE im. J. Śniadeckiego  

94-203 Łódź ul. Perla 11; tel./fax 42 633 93 23;  

kontakt@lo18.elodz.edu.pl;  https://liceum18lodz.edupage.org/   

 

  
 
 
 
  ........................................................................   ....................................  
 imię i nazwisko ucznia, klasa miejscowość, data 

 
 
 
 

 
Oświadczam, że syn/córka* począwszy od dnia ........................................... będzie 

uczęszczać na zajęcia religii/etyki*.  

 

 

  ........................................................  
 podpis rodzica (opiekuna) 

* niepotrzebne skreślić  
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