
................................................    Brzeźno, ........................ 20..... r. 
imię i nazwisko rodzica (prawnego opiekuna) 

 

.................................................. 
adres zamieszkania 

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

 

 

 

Dyrektor  

Szkoły Podstawowej 

 im. Marii Konopnickiej w Brzeźnie 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE  O  REZYGNACJI Z UCZĘSZCZANIA NA LEKCJĘ RELIGII 

 

 

 

 

Oświadczam, że rezygnuję z uczestnictwa w zajęciach z religii mojej/mojego* 

córki/syna*  

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

                                                                / imię i nazwisko ucznia/ 

 

uczennicy/ucznia klasy ................................................................................... Szkoły Podstawowej 

im. Marii Konopnickiej w Brzeźnie  w roku szkolnym 20......../20........ od dnia .............................. . 

Ponoszę odpowiedzialność za bezpieczeństwo mojego dziecka w tym czasie (jeśli zajęcia 

odbywają się na pierwszej lub ostatniej godzinie lekcyjnej). 

 

 

 

 
……………………………………………… 

Podpis rodzica/opiekuna 

 

 

 

 

 

 

 

 

*- niepotrzebne skreślić 


