Cieszyn, dnia......cmrmeerseenns

OSWIADCZENIE

Ja, NIZEJ POAPISANY /@.ererrrrererrersrrssrssesesessessssssssssse s ssss s sssssssssssssssssssssssssssssssans ssssssesns
(imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)

wyrazam zyczenie aby méj syn/corka*

(imie i nazwisko ucznia, klasa)

nie uczestniczyt/a w lekcjach religii w Zespole Szk6t Budowlanych w Cieszynie.

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

*niepotrzebne skresli¢

Zgodnie z §1 pkt 3 Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 14.04.1992 r. o§wiadczenie woli nauki religii
nie musi by¢ ponawiane w kolejnym roku szkolnym, moze natomiast zosta¢ zmienione.



