
Deklaracja dotyczy osób, które wcześniej wyraziły wolę uczęszczania na lekcje religii/etyki

Sosnowiec, …………………………..

……………………………………………………………
(imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego ucznia)

……………………………………………………………
(adres)

……………………………………………………………
(imię nazwisko ucznia, klasa)

Dyrektor IX Liceum Ogólnokształcącego
w Sosnowcu

Informuję, że nie wyrażam woli, aby mój syn / moja córka uczęszczał/a
……………………………...............................................................................................

(imię i nazwisko ucznia / uczennicy, klasa)

na zajęcia religii/etyki w roku szkolnym 20…./20…..

W przypadku pierwszych lub ostatnich lekcji religii/etyki zgodnie z obowiązującym
planem zajęć proszę o zwolnienie mojej córki / mojego syna z wyznaczonych w tym czasie

zajęć wychowawczych.

Jednocześnie biorę pełną odpowiedzialność za jego/jej bezpieczeństwo w tym czasie.

………………………………………..

………………………………………..

Podpis rodziców/opiekunów prawnych


