Zespdt Szkot & 862725174

w Nieckowie :

S www.zsnieckowo.com.pl
e-mail: sekretariat@zsnieckowo.com.pl

(miejscowos¢ 1 data)

OSWIADCZENIE

Oswiadczenie rodzicéw / prawnych opiekunow*):

Deklarujg, ze mdj syn/moja cOrka™).......oooiiiiiiiiii i
(imig i nazwisko ucznia)

bedzie lub nie bedzie uczeszczal(a) na wymienione w tabeli zaj¢cia edukacyjne.
Prosze¢ o zaznaczenie**)

Religia [] Edukacja zdrowotna

Etyka []

nie bedzie uczeszczal(a) |:|

[

nie bedzie uczeszczat(a)

]

Edukacja zdrowotna realizowana jest w wymiarze 1h tygodniowo w Kklasie |

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Zezwalam/nie zezwalam™) Mojemu dzieCku ...........oovviriiiiiii e
(imig i nazwisko ucznia)

na opuszczenie terenu szkoty w trakcie przerw bez opieki nauczyciela.

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

*) niepotrzebne skresli¢
**) wlasciwe zaznaczy¢



