Zatacznik nr 2

ZarnOw, dn. ......ooooiiii

Imig i nazwisko rodzica (prawnego opiekuna)

OSWIADCZENIE
rodzicow/opiekundow prawnych ucznia niepetnoletniego
W sprawie uczeszczania na lekcje religii

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody*, aby moje dziecko

Imig i nazwisko ucznia, klasa

uczestniczylo w lekcjach religii organizowanych w Szkole Podstawowej im.
Juliana Bartoszewicza w Zarnowie.

podpisy rodzicoéw (prawnych opiekunéw)

* Niepotrzebne skresli¢



