
Świdnica, .............................................
….............................................................................

Imię i nazwisko ucznia, klasa

ZGODA  NA  WYKORZYSTANIE  WIZERUNKU

Ja, niżej podpisany, wyrażam zgodę na wykorzystanie przez I Liceum Ogólnokształcące im. Jana 

Kasprowicza w Świdnicy wizerunku mojego dziecka ................................................................................. 

w ramach popularyzacji działań I LO w Świdnicy poprzez rozpowszechnianie wizerunku w:

 mediach elektronicznych (w szczególności na stronach internetowych),

 prasie,

 broszurach, ulotkach, gazetkach

w okresie czterech lat od podpisania niniejszej Zgody.

Oświadczam, że niniejszą zgodę udzielam nieodpłatnie.

.................................................................. ...............................
Imię i nazwisko rodzica / prawnego opiekuna podpis

DEKLARACJA  UCZĘSZCZANIA  NA  ZAJĘCIA  Z  RELIGII

Ja, niżej podpisany, wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody (*) na uczęszczanie mojego dziecka 

…..............................................................  na zajęcia z religii.

.................................................................. ...............................
Imię i nazwisko rodzica / prawnego opiekuna podpis

DEKLARACJA  UCZĘSZCZANIA  NA  ZAJĘCIA  Z  ETYKI

Ja, niżej podpisany, wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody (*) na uczęszczanie mojego dziecka 

…................................................................ na zajęcia z etyki.

.................................................................. ...............................
Imię i nazwisko rodzica / prawnego opiekuna podpis

(*) niepotrzebne skreślić I_LO_2025
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