/miejscowosé, data/

/adres rodzicow/ opiekunéw prawnych/

Dyrektor Szkoty Podstawowej nr 16 w Gdyni
ul. Chabrowa 43
81-079 Gdynia

OSWIADCZENIE
RODZICC’)W/OPIEKUNC’)W PRAWNYCH W SPRAWIE REZYGNACJI Z NAUKI RELIGH

Oswiadczam/y, ze zmieniam/y swoje/nasze zyczenie w sprawie uczestniczenia syna/corki
................................................................ pozostajgcego (-cej) pod moja/naszg opieka* tj. ucznia

KIasy ..cocvvrvervennn. w lekcjach religii i rezygnuje/my z udziatu dziecka w powyzej wymienionych

Z powazaniem:

/czytelny podpis/ podpisy rodzicéw/opiekunédw prawnych/

*niepotrzebne skresli¢



