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OŚWIADCZENIE 

 

 

Wyrażam zgodę na to, aby mój pełnoletni syn, moja pełnoletnia córka 

 

………………. ............................................................................................... 

imię i nazwisko ucznia/uczennicy 

 

sam/sama usprawiedliwiał/usprawiedliwiała się oraz zwalniał/zwalniała się z lekcji. 

 

Zdaję sobie sprawę z konsekwencji mojej decyzji. 

 

 

 

 

 

 

 
 .................................. 

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

 

 


