Szkota Podstawowa
z Oddziatami Integracyjnymi

email: sekretariat@sp1sopot.eu
81-843 Sopot
Ammii Krajowej 50/54

Nr 1im. Armii Krajowej tel: 58 551-38-24, 551-47-56

REZYGNACJA RODZICA Z UCZESZCZANIA JEGO DZIECKA
NA LEKCJE RELIGI/ETYKI*

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej w sprawie warunkow i Sposobu
organizowania nauki religii i etyki w publicznych szkofach, niniejszym os$wiadczam, ze

rezygnuje z uczestnictwa

mojego syna/mojej corki ... ucznia/uczennicy klasy

(imie i nazwisko dziecka)

z uczestnictwa w lekcjach religiifetyki* od dnia .................... .. ...

(czytelny podpis rodzica / prawnego opiekuna)

*podkreslic wiasciwe

Oswiadczenie rodzicow

W zwigzku z rezygnacjg z uczeszczania na zajecia lekciji religii/etyki,
prosze o zwalnianie mojego syna/cérki z obecnosci w szkole w czasie w/iw zaje¢
jesli przypadajg na pierwsze lub ostatnie lekcje w planie.

Jednoczesnie oéwiadczam, ze biore petng odpowiedzialno$é za moje dziecko w tym czasie.

Data,....................

(czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego)

( data podpis wychowawcy )




