XXII Liceum Ogdlnoksztatcace
z Oddziatami Dwujezycznymi im. José Marti w Warszawie

01-884 Warszawa, ul. Leopolda Staffa 111, tel. 228340357, josemarti.pl, email:sekretariat.lo22 @eduwarszawa.pl

IMIE | NAZWISKO UCZNIA, KLASA, DATA URODZENIA

IMIE | NAZWISKO PRAWNEGO OPIEKUNA

DEKLARACJA DOTYCZACA ZAJEC Z RELIGII

[wypetnia rodzic, ktéry chce zapisac dziecko na zajecia]

Wyrazam wole uczestnictwa mojego dziecka w lekcjach religii organizowanych w XXIl Liceum
Ogodlnoksztatcagcym z Oddziatami Dwujezycznymi im. José Marti w Warszawie w roku szkolnym

2025/2026.

Podpis prawnego opiekuna

DEKLARACIA  DOTYCZACA ZAJEC Z

EDUKACJI ZDROWOTNEJ
[wypetnia rodzic, ktéry chce wypisac dziecko z zajec]

14

Rezygnuje z uczestnictwa mojego dziecka w zajeciach z przedmiotu ,Edukacja zdrowotna
organizowanych w XXIl Liceum Ogdlnoksztatcgcym z Oddziatami Dwujezycznymi im. José Marti w
Warszawie w roku szkolnym 2025/2026.

Podpis prawnego opiekuna
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IMIE | NAZWISKO UCZNIA, KLASA, DATA URODZENIA

IMIE | NAZWISKO PRAWNEGO OPIEKUNA

DEKLARACJA DOTYCZACA ZAJEC / RELIGII
[wypetnia uczen petnoletni, ktéry chce zapisa€ sie na
zajecia]

Wyrazam wole uczestnictwa w lekcjach religii organizowanych w XXII Liceum Ogdlnoksztatcagcym z
Oddziatami Dwujezycznymi im. José Marti w Warszawie w roku szkolnym 2025/2026.

Podpis petnoletniego ucznia

DEKLARACJA  DOTYCZACA ZAJEC  Z

EDUKACII ZDROWOTNEJ
[wypetnia uczen petnoletni, ktory chce wypisa€ sie z
zajec]

Rezygnuje z uczestnictwa w zajeciach z przedmiotu , Edukacja zdrowotna” organizowanych w XXII
Liccum Ogdlnoksztatcagcym z Oddziatami Dwujezycznymi im. José Marti w Warszawie w roku
szkolnym 2025/2026.

Podpis petnoletniego ucznia



