
         ………………………………………… 
                       /miejscowość, data/ 

……………………………………………………………. 
/imiona i nazwiska rodziców/ opiekunów prawnych/ 

 

……………………………………………………………… 
/adres rodziców/ opiekunów prawnych/ 

 

 

       

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE 

RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH  

W SPRAWIE REZYGNACJI Z NAUKI RELIGII/ETYKI 
 

 

 

Oświadczam/y, że zmieniam/y wolę, dotyczącą uczestnictwa  

syna/córki ………………………………………………………. ucznia/uczennicy klasy ………………..  

w lekcjach religii/etyki*. 

 

 

 

 

         

                                                                                                         Z poważaniem: 

         

        …………………………………………….. 
       /czytelny podpis/ podpisy rodziców/opiekunów prawnych/ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*niepotrzebne skreślić 


