
 
XXII Liceum Ogólnokształcące 
z Oddziałami Dwujęzycznymi im. José Martí w Warszawie 
 
01-884 Warszawa, ul. Leopolda Staffa 111, tel. 228340357, josemarti.pl, email:sekretariat.lo22@eduwarszawa.pl 

 

 

IMIĘ I NAZWISKO UCZNIA, KLASA, DATA URODZENIA  

…………………………………………………………………………………………………………………………………  

IMIĘ I NAZWISKO PRAWNEGO OPIEKUNA  

……………………………………………………………………………………….…………………………………………  

 

DEKLARACJA DOTYCZĄCA ZAJĘĆ Z RELIGII 
[wypełnia rodzic, który chce zapisać dziecko na zajęcia] 
 

Wyrażam wolę uczestnictwa mojego dziecka w lekcjach religii organizowanych  w  XXII  Liceum 

Ogólnokształcącym  z Oddziałami Dwujęzycznymi im. José Martí w Warszawie w roku szkolnym 

2025/2026. 

 

……………………………………………………….. 

Podpis prawnego opiekuna 

 

DEKLARACJA DOTYCZĄCA ZAJĘĆ Z 
EDUKACJI ZDROWOTNEJ  
[wypełnia rodzic, który chce wypisać dziecko z zajęć] 
 

 

Rezygnuję z uczestnictwa mojego dziecka w zajęciach z przedmiotu „Edukacja zdrowotna” 

organizowanych  w XXII Liceum Ogólnokształcącym z Oddziałami Dwujęzycznymi  im. José Martí w 

Warszawie  w roku szkolnym 2025/2026. 

 

……………………………………………………….. 

Podpis prawnego opiekuna 

 

 



 
XXII Liceum Ogólnokształcące 
z Oddziałami Dwujęzycznymi im. José Martí w Warszawie 
 
01-884 Warszawa, ul. Leopolda Staffa 111, tel. 228340357, josemarti.pl, email:sekretariat.lo22@eduwarszawa.pl 

 

 

IMIĘ I NAZWISKO UCZNIA, KLASA, DATA URODZENIA  

…………………………………………………………………………………………………………………………………  

IMIĘ I NAZWISKO PRAWNEGO OPIEKUNA  

……………………………………………………………………………………….…………………………………………  

 

DEKLARACJA DOTYCZĄCA ZAJĘĆ Z RELIGII 
[wypełnia uczeń pełnoletni, który chce zapisać się na 
zajęcia] 
 

Wyrażam wolę uczestnictwa w lekcjach religii organizowanych  w  XXII  Liceum Ogólnokształcącym  z 

Oddziałami Dwujęzycznymi im. José Martí w Warszawie w roku szkolnym 2025/2026. 

 

……………………………………………………….. 

Podpis pełnoletniego ucznia 

 

DEKLARACJA DOTYCZĄCA ZAJĘĆ Z 
EDUKACJI ZDROWOTNEJ  
[wypełnia uczeń pełnoletni, który chce wypisać się z 
zajęć] 
 

 

Rezygnuję z uczestnictwa w zajęciach z przedmiotu „Edukacja zdrowotna” organizowanych  w XXII 

Liceum Ogólnokształcącym z Oddziałami Dwujęzycznymi  im. José Martí w Warszawie  w roku 

szkolnym 2025/2026. 

 

……………………………………………………….. 

Podpis pełnoletniego ucznia 

 


