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OŚWIADCZENIE RODZICÓW W SPRAWIE UCZĘSZCZANIA ICH DZIECKA NA LEKCJE RELIGII/ETYKI


Niniejszym wyrażam zgodę, aby mój syn/moja córka*
............................................................................................................................       
                                                                   imię i nazwisko dziecka
uczeń/uczennica klasy  ...................................
                                 
- uczestniczył/uczestniczyła w lekcjach religii wyznania* ......................................................................
.
- uczestniczył/ uczestniczyła na zajęcia etyki*

- nie uczęszczał/uczęszczała na żadne z powyższych*.

...................................................................................
podpisy rodziców/opiekunów prawnych



* podkreślić odpowiednie


