&, I LICEUM OGOLNOKSZTALCACE IM. ADAMA MICKIEWICZA
4 07—100 Wegréw, ul. Mickiewicza 3, tel./fax (25) 792-44-24, NIP: 8241275240

email: lo_weg@poczta.onet.pl www.lowegrow.aplus.pl

Wegréw, dnia .....ccceeeevinenennn,

/adres/
Dyrektor
| Liceum Ogdlnoksztatcacego
im. Adama Mickiewicza
w Wegrowie
Uprzejmie prosze o zwolnienie Mojej COrki /SYNa/ .....ccuvecueeeeieeceiee ettt ,
ucznia /uczennicy/ klasy ............... (o) o (o] {11V I R e T

z obowigzku uczestniczenia na zajeciach z przedmiotu ,, wychowanie do zycia w rodzinie”

w roku szkolnym 2024/2025.

Oswiadczam, ze biore catkowitg odpowiedzialnos¢ w czasie nieobecnosci mojego dziecka

na w/w zajeciach.

podpis rodzica/opiekuna/
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