AllicEum AfTecHNiKum

Imi¢ i nazwisko rodzica/opickuna prawnego
LOdZ, dn. oo

adres, telefon

Dyrektor

REZYGNACJARODZICA Z UCZESZCZANIA JEGO DZIECKA NA
LEKCJE RELIGIIVETYKI*

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 14 kwietnia 1992 r. w sprawie
warunkow 1 sposobu organizowania nauki religii w publicznych przedszkolach i szkotach,
Rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 czerwca 2017 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie warunkow i sposobu organizowania nauki religii w publicznych
przedszkolach i szkotach (Dz. U. z2017 r., poz. 1147)

niniejszym o$wiadczam, Ze rezygnuje z uczestnictwa mojego syna / mojej corki*

(imi¢ i nazwisko dziecka)
ucznia /uczennicy )* Klasy .......cccccceveieiiieiiiiiiiiiins zuczestnictwa w lekcjach

religii / etyki )* od dnia....................

podpis rodzica / prawnego opickuna

Uwagi: Prosze zaznaczy¢ przedmioty*, ktorych o§wiadczenie dotyczy.
niepotrzebne skresli¢*



AllicEum AfTEcHNIKUM

Imi¢ i nazwisko rodzica/opickuna prawnego
10dZ, dn. oo

adres, telefon

PODANIE O ZWOLNIENIE Z OBOWIAZKU OBECNOSCINA
ZAJECIACH Z RELIGIIVETYKI*NA PIERWSZEJ LUB OSTATNIEJ
LEKCJI

W zwigzku ze zwolnieniem Syna/ COTKI civivueireiiaiiniierrerenecsnciaisinrsnisesososssnssnses ucz. kL
veeeneennnnn. ZajeC religivetyki* zwracam si¢ z prosba o zwolnienie syna/ corki*z obowigzku
obecnosci na w/w zajeciach w dniach, gdy sa one na pierwszej/ostatniej lekcji.

Jednoczesnie informujg, iz bior¢ na siebie pelng odpowiedzialno$¢ prawna za pobyt i
bezpieczenstwo corki/syna*w tym czasie poza terenem szkoly.

/czytelny podpis rodzicow/
*niepotrzebne skre§li¢



