Zespot Szkét Chemicznych i Przemystu Spozywczego
im. gen. Franciszka Kleeberga w Lublinie
20 —059 Lublin tel. 81 442 19 20

OSWIADCZENIE RODZICA

Oswiadczam, ze mdj syn/ moja corka

(imie i nazwisko)

uczen/ uczennica klasy ................. jest osoba petnoletnig, a_ja wyrazam zgode, aby
samodzielnie usprawiedliwiat/-a nieobecnosci w szkole i zwalniat/-a sie z zajec lekcyjnych.

Lublin, dn. .ceeevieeiieiicee,

(Podpis rodzica w obecno$ci wychowawcy klasy)
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