I Liceum Ogolnoksztatcace im. Bolestawa Krzywoustego w Stupsk
ul. Szarych Szereg6w 15 76-200 Stupsk

(imie i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna) (miejscowos¢ i data)

(adres zamieszkania)

Pani Barbara Gredecka
Dyrektor I Liceum Ogdlnoksztatcgcego

im. Bolestawa Krzywoustego w Stupsku

Informuje, ze od dnia ., syn/cérka*
nie bedzie uczestniczyt/uczestniczyta* w zajeciach:
religii*

etyki*.

(podpis rodzica/prawnego opiekuna)

*niepotrzebne skresli¢



