OSWIADCZENIE WOLI UCZESZCZANIA LUB NIEUCZESZCZANIA NA LEKCJE RELIGII/ETYKI

Imie i nazwisko ucznia

Oswiadczam, ze syn / cérka* nie bedzie / bgdzie* uczestniczyé na zajecia religii/etyki.

(data) (czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego)

*wtasciwe zaznaczyé

OSWIADCZENIE RODZICOW/OPIEKUNOW
(wypetniajg rodzice uczniéw, ktdérzy nie bedg uczestniczy¢ w lekcjach religii/etyki)

W zwiagzku z rezygnacjg z uczeszczania na zajecia religii/etyki, prosze o zwolnienie mojego
syna / mojej* corki z obecnos$ci w szkole na tych zajeciach. Jednoczesnie o$wiadczam, ze biore

petng odpowiedzialno$¢ za moje dziecko.

.............................................................................................

(data) (czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego)

*wtasciwe zaznaczyé




