HaWE; svansi

(data)
(Imig i nazwisko rodzica lub prawnego opiekuna ucznia)

( Adres rodzica lub opiekuna prawnego)

Do Dyrektora
Szkoty Podstawoiwvej nr 3

w lfawie

Podanie o zwolnienie ucznia z obowigzku uczestniczenia w zajeciach z religii

Prosze o zwolnienie z obowiazku uczestniczenia w aktywnych zajeciach religii cérki/syna

L L L LT L T T

s UCZNIA KISY wunceooceeee W rOKU SZKOINYM oo
Jednoczesnie oswiadczam, ze ponoszg petng odpowiedzialnosé za cérke/syna w czasie nieuczeszczania
na zajecia.

R L P, ssssseanan

Podpis rodzica lub prawnego opiekuna ucznia



