………………………………………
           Miejscowość, data


Dyrektor
Liceum Ogólnokształcące
im. Juliusza Słowackiego
w Grodzisku Wlkp.





OŚWIADCZENIE O REZYGNACJI Z UCZĘSZCZANIA NA LEKCJE RELIGII

Imię i nazwisko ucznia………………………………………………………………………
Klasa……………
Oświadczam, ze mój/a  syn/córka od dnia……………………… nie będzie uczestniczyć 
w zajęciach religii.

Podpis rodziców/ ucznia pełnoletniego
                                                                                        ………………………………………...

