TechnikamWeterynaryjne - W-SwWidnicy

Swidnica, dnia .ec.ceeeeeeveeeeeeean.

WYBOR PRZEDMIOTU

Dane rodzica/ opiekuna prawnego:

IMIE T NQZWISKO: .ttt ettt sttt et ste st se et es e s e e sae stesaesan e et aesbennnenn

Oswiadczam, ze MOimM ZyCZeNiem JESE, DY .o.uviririii s

(imie i nazwisko ucznia)

e Uczestniczyt/a w zajeciach ETYKI / RELIGII*
e Nie uczestniczyt/a w zadnym z wymienionych przedmiotéw

Oswiadczam, ze MOoim ZyCzeniem JESE, DY .o.uviviiiri e

(imie i nazwisko ucznia)

e Uczestniczyt/a w zajeciach Wiedzy do Zycia w Rodzinie
e Nie uczestniczyt/a w zajeciach z wiedzy do zycia w Rodzinie

--------------------------------------------------------------------

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Prosze podkresli¢ wiasciwe

* Niepotrzebne skresli¢

Technikum Weterynaryjne w Swidnicy
ul. Traugutta 7; 58-100 Swidnica
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