(miejscowos¢, data)

(adres rodzica/opiekuna prawnego dziecka)

Dyrektor

Zespotu Szkot
im. Stanislawa Staszica

w Pile

OSWIADCZENIE

rodzicow dziecka

Na podstawie Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowe;j
z dnia 7 czerwca 2017 r. oswiadczam/y, ze zmieniam/y swoje/nasze zyczenie
W sprawie uczestniczenia Syna/Corki/.........cooviviiiiiiiiiiiii e,

(imig¢ i nazwisko dziecka)

ucznia/uczennicy* klasy ................ w lekcjach religii i rezgynuj/e/emy™*
z udziatu dziecka w powyzej wymienionych zaje¢ciach z dniem

(czytelny podpis/podpisy rodzicow/opiekundéw
prawnych dziecka)

* niepotrzebne skreslic.



(miejscowosc, data)

(adres zamieszkania ucznia)

Dyrektor

Zespohu Szkot
Im. Stanislawa Staszica

w Pile

OSWIADCZENIE

pelnoletniego ucznia

Na podstawie Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej
z dnia 7 czerwca 2017 r. o§wiadczam, ze zmieniam sSwoje Zyczenie W sprawie
uczestniczenia w lekcjach religii i rezgynuje z udzialu w powyzej
wymienionych zajeciach zdniem ..........................

(czytelny podpis)



