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Wegrow, dnia ................. 2021

OSWIADCZENIE RODZICA/PRAWNEGO OPIEKUNA

Poniewaz syn/ cOrka*.......cocooiiiiiiiicie e,
z klasy ......cccuuue. nie bedzie uczeszczat/a na zajecia religii/etyki*, prosze o

zwolnienie syna/cérki z obowigzku obecnosci w szkole w czasie trwania tych
zajeC. Biore na siebie catkowita odpowiedzialnos¢ prawng za bezpieczenstwo
syna/cérki* w tym czasie.

Podpis Rodzica/Opiekuna/

*Niepotrzebne skresli¢
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