.............................................. Wolomin, dn. .................. I.

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

DO
DYREKTORA
ZESPOLU SZKOL nr 3
w WOLOMINIE

OSWIADCZENIE W SPRAWIE UCZESZCZANIA
NA LEKCJE RELIGII /ETYKI *

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

OO Informuje, ze syn / corka * bedzie uczeszczal/a na lekcje religii / etyki * od dnia

(czytelny podpis petnoletniego Ucznia)

* niepotrzebne skreslic



