
Miejscowość, data 

OŚWIADCZENIE O REZYGNACJI Z UCZĘSZCZANIA NA ZAJĘCIA 

Optima High School – Liceum Ogólnokształcące w Warszawie 

Centrum Edukacyjne Optima Sp. z o.o. 

Imię i nazwisko ucznia Klasa 

Oświadczam, że syn/córka w roku szkolnym 

nie będzie uczestniczyć w zajęciach z: 

Podpis matki/opiekuna prawnego 

Podpis ojca/opiekuna prawnego 

Podpis Dyrekcji/sekretariatu 

Ą Ć Ę Ł Ń Ó Ś Ź Ż  
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