Zalacznik nr 1
Imig i nazwisko ucznia ...........oooeviiiiiiii
Klasa ..........

Jako jezyk kontynuacyjny moje dziecko wybiera:

[l J. angielski L] J. niemiecki*

Jako drugi jezyk obcy moje dziecko wybiera**:

|:|j. niemiecki Dj.hiszpaﬁski ] j. francuski |:|j. rosyjski

(data i podpis rodzica/opiekuna prawnego)
* nie dotyczy klasy menadzerskiej oraz klasy lingwistycznej z rozszerzonym jezykiem angielskim i rozsze-
rzonym jezykiem hiszpanskim
** nie dotyczy klasy lingwistycznej z rozszerzonym jezykiem angielskim i rozszerzonym jezykiem hisz-
panskim

Jako przedmiot, ktory bedzie realizowany w klasie pierwszej, moje dziecko wybiera***:

] filozofi¢ ] jezyk tacinski i kulturg antyczna

(data i podpis rodzica/opiekuna prawnego)

*** mozna wybraé tylko jeden z podanych tu przedmiotéw; grupa przedmiotowa z filozofii lub jezyka
lacinskiego i kultury antycznej powstanie pod warunkiem, Ze bedzie liczy¢ co najmniej 30 uczniéw;
w klasach pierwszych w roku szkolnym 2024/2025 powstana tacznie 3 grupy z tych przedmiotéw

Oswiadczenie

Os$wiadczam, Ze mOj SYN/MOJa COTKA .....uiuuiieii e ,
(imi¢ 1 nazwisko ucznia)

uczen/uczennica klasy ....................... , W okresie nauki w II LO w Dgbicy****:
[ bedzie uczestniczy¢ w zajgciach religii

] bedzie uczestniczy¢ w zajeciach etyki

[ nie bedzie uczestniczy¢ ani w zajeciach religii, ani etyki

L] bedzie uczestniczy¢ w zajeciach wychowania do Zycia w rodzinie

[ nie bedzie uczestniczy¢ w zajeciach wychowania do zycia w rodzinie
**** nalezy postawi¢ znak ,,x” w odpowiednich rubrykach

(data i podpis rodzica/opiekuna prawnego)



KLAUZULA ZGODY RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH UCZNIA
NIEPELNOLETNIEGO NA KONSULTACJE UCZNIA Z PSYCHOLOGIEM
SZKOLNYM

Wyrazam zgode/Nie wyrazam zgody***** na objecie mojego dziecka

(imi¢ 1 nazwisko ucznia)

wsparciem psychologicznym na terenie II Liceum Ogolnoksztatcagcego im. ks. Jana Twar-
dowskiego w Debicy.

(data i podpis rodzica/opiekuna prawnego)

***** niepotrzebne skreslié

Nr telefonu rodzica/opiekuna prawnego .........cccccceeereerveernnne



