Tychy, dnia.........cooenenenns

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

/Miejsce zamieszkania/

Dyrektor

HI Liceum Ogoélnoksztalcacego
im. Stanislawa Wyspianskiego
w Tychach

W zwiazku z nieuczg¢szczaniem na lekcje religii, prosze o wyrazenie zgody na
nieobecno$¢  mojego  syna/corki
ucznia/uczennicy klasy ........... na terenie szkoly w przypadku, gdy zajecia te rozpoczynajg
lub koniczg lekcje.

Jednoczes$nie zobowigzuje sic do przejecia w tym czasie pelnej opieki
1 odpowiedzialnosci za moje dziecko.

fpodpis rodzica/opiekuna/



