
 

 
 

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

 

DEKLARACJA nr 1 RODZICÓW/PRAWNYCH OPIEKUNÓW 

 

Jest mi znany i akceptuję katolicki charakter szkoły i jej misję wychowawczą. 

 

….…………………………………                    ….……………………………………………. 
                       data                                            (podpis rodziców / prawnych opiekunów)   
 

 

Akceptuję statut i regulaminy szkoły oraz zobowiązuję się do ich przestrzegania. 

 

….…………………………………                    ….……………………………………………. 
                       data                                            (podpis rodziców / prawnych opiekunów)   
 

 

W razie zmiany danych osobowych, adresu zameldowania, zamieszkania lub numeru telefonu 

zobowiązuję się do niezwłocznego powiadomienia o tym fakcie sekretariatu szkoły. 

 

….…………………………………                    ….……………………………………………. 
                       data                                            (podpis rodziców / prawnych opiekunów)   
 

 

Wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody* na udział mojego dziecka w lekcjach religii. 

 

….…………………………………                    ….……………………………………………. 
                       data                                            (podpis rodziców / prawnych opiekunów)   
 

 

Deklarujemy regularne (miesięczne) wpłacanie składek na Radę Rodziców zgodnie z uchwałą 

Rady Rodziców. 

 

….…………………………………                    ….……………………………………………. 
                       data                                            (podpis rodziców / prawnych opiekunów)   
 

 
 

 

*niepotrzebne skreślić 

 

 

 
Publiczne Liceum Ogólnokształcące Sióstr Urszulanek UR 

w Rybniku 
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