Wolomin, dn. .................. r.

(tel. kontaktowy rodzica / prawnego opiekuna / pefnoletniego ucznia)

DYREKTOR
ZESPOLU SZKOL nr 3
w WOLOMINIE

OSWIADCZENIE W SPRAWIE REZYGNACJI Z UCZESZCZANIA
NA LEKCJE RELIGII /ETYKI *

Imi¢ 1 nazwisko UCZNIA .........ooeiiiiiii i klasa .............ceeenee.

[0 Oswiadczam, ze rezygnuje z udziatu w lekcjach religii / etyki* syna / corki* od dnia

W zwigzku z powyzszq rezygnacjg z uczeszczania na zajecia religii | etyki *, wyrazam zgode na
zwalnianie dziecka z obecnosci w szkole w czasie ww. zajec, jesli przypadajg na pierwsze lub ostatnie
lekcje w planie. Jednoczesnie oswiadczam, zZe biore pelng odpowiedzialnosé za dziecko w tym czasie.

Przyjmuje do wiadomosci, ze jesli ww. zajecia przypadajg w srodku lekcji dziecko bedzie przebywato

pod opiekg wyznaczonego nauczyciela.

(czytelny podpis rodzica/opiekuna)

O Oswiadczam, ze rezygnuj¢ z udzialu w lekcjach religii / etyki* od dnia

(czytelny podpis pelnoletniego ucznia)

* niepotrzebne skreslic



