(imie i nazwisko) (miejscowosc)

(adres do korespondenciji)

| Liceum Ogodlnoksztatcace im. Ksiecia Bolka | w Jaworze
ul. Kosciuszki 8
59-400 Jawor

Deklaruje  udziat mojego syna/mojej corki*, ...
ucznia/uczennicy* Kklasy.................... w zajeciach religii  katolickiej/etyki*

w | Liceum Ogolnoksztatcgcym im. Ksiecia Bolka | w Jaworze.

Data i czytelny podpis rodzica/ prawnego opiekuna

* podkresli¢ wtasciwe



