imi¢ i nazwisko(a) rodzicéw/prawnych opiekunéw miejscowo$¢ i data

Dyrekcja

Liceum Ogoélnoksztalcacego
im. Juliusza Stowackiego

w Grodzisku WIkp.

OSWIADCZENIE

Na podst. § 1 ust. 1 1 2 Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia
14 kwietnia 1992 r. w sprawie warunkdéw 1 sposobu organizowania nauki religii
w publicznych przedszkolach i szkotach ( Dz. U. Nr 36 z 1992 r., poz 155
z pOzniejszymi zmianami ) nie deklaruje/deklaruje* wole uczestnictwa mojego(jej)
SYNA/COTKI™ ...ttt e e et e e e sabe e e s e bt e e e sabeeeesasbaeesanees
w zajeciach edukacyjnych z religii w Liceum Ogoélnoksztalcagcym im. Juliusza

Stowackiego w Grodzisku Wlkp.

.............................................

podpis rodzicéw/ prawnych opiekunéw

#+* Podczas trwania lekcji z w/w przedmiotu syn/corka ma obowigzek przebywania
w swietlicy szkolnej, a w przypadku gdy lekcje religii odbywajg si¢ na pierwszej
lub ostatniej godzinie lekcyjnej, prosz¢ o zwolnienie syna /corki z obecnosci w szkole.
Jednoczesnie oswiadczam, ze bior¢ pelng odpowiedzialno$¢ za moje dziecko w tym

czasie.

podpis rodzicéw/ prawnych opiekunéw
*niepotrzebne skresli¢

**w przypadku braku deklaracji



