(miejscowos¢, data)

(imie i nazwisko rodzica/
opiekuna prawnego)

OSWIADCZENIE O REZYGNACJI Z UCZESTNICZENIA W ZAJECIACH RELIGII

la, nizej podpisany/a o$wiadczam, ze rezygnuje z udziatu mojego dziecka

(imie i nazwisko dziecka)

w zajeciach religii w | Liceum Ogoélnoksztatcacym im. Lotnikdw Polskich w Olesnie.

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)



(miejscowos¢, data)

(imie i nazwisko petnoletniego ucznia)

OSWIADCZENIE O REZYGNACJI Z UCZESTNICZENIA W LEKCJACH RELIGII

Ja, nizej podpisany/a os$wiadczam, ze rezygnuje z uczestniczenia w lekcjach religii w zajeciach

religii w | Liceum Ogdlnoksztatcgcym im. Lotnikéw Polskich w Ole$nie.

(czytelny podpis petnoletniego ucznia)



