Gliwice, dnia .......coooiiiiii

Dane rodzicow/opiekunéw prawnych

Imi¢ i nazwisko: ..............oooeiiill.

Dyrekcja Zespolu Szkol Ogolnoksztalcacych nr S im. Armii Krajowej
w Gliwicach

OSWIADCZENIE O REZYGNACJI Z UCZESZCZANIA

NA ZAJECIA
Uprzejmie informuje, ze moj syn/corka™ .. ... ...
10 , uczen/uczennica® klasy ..............ooooiiiiiiiin,
nie bedzie UCZESZCZAC NA ZAJECIA . ...vvintt ettt et e et et e e e e e e e e e et e e aneeaaeenneenens
O ANIA ..o e
W OKIESIE .uvviii e, semestru roku szkolnego 20.......... /200 e

(czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego)

*niepotrzebne skresli¢



Gliwice, dnia ......ooooiiiiiiiii

OSWIADCZENIE RODZICOW

W zwigzku z rezygnacjg z Ucz€Szczania Na ZajeCiad ...........evreeerreenneennnennnenns , Wyrazam
zgode na zwalnianie mojego syna/CoOrki™ ... ... ... i
z pierwszych 1 ostatnich 1eKCji ZajeC ......ooviini i
Jednoczes$nie o§wiadczam, ze bior¢ pelng odpowiedzialno$¢ za moje dziecko w czasie trwania

tych zajec.

(czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego)

*niepotrzebne skresli¢






