III LICEUM OGÓLNOKSZTAŁCĄCE 

ul. Edwardów 5, 97 – 400 Bełchatów 

tel. 44 632 12 63
Oświadczenie*

Imię i nazwisko ucznia: ………………………………………………………………………………

Klasa: ………………

Imię i nazwisko rodzica  

(opiekuna prawnego) :………………………………………………………………………………

                            Ja, niżej podpisany, zezwalam, aby mój/moja  syn/ córka samodzielnie usprawiedliwiał nieobecności na zajęciach lekcyjnych z wszelkimi konsekwencjami wynikającymi z tego faktu.

Podpis rodzica 

 (opiekuna prawnego)

………………………………
*Dotyczy uczniów pełnoletnich.
Bełchatów, dn.……………………………………………
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