.............................................. Zagorow, dn. .......coovviiiiiiin,
(imie¢ i nazwisko ucznia, klasa)

OSWIADCZENIE
ucznia pelnoletniego w sprawie uczeszczania na lekcje religii

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dn. 14 kwietnia 1992r. w sprawie warunkéw
1 sposobu organizowania nauki religii w publicznych przedszkolach i szkotach (Dz. U. 1992 nr 36 poz. 155
z pOzniejszymi zmianami):

1. wyrazam wole/nie wyrazam woli’ uczestniczenia w lekcjach religii organizowanych w ZSOiZ w
Zago6rowie

2. wyrazam wole/nie wyrazam woli* uczestniczenia w lekcjach etyki organizowanych w ZSOiZ w
Zagorowie

(podpis ucznia)
*niepotrzebne skresli¢

Ja, nizej podpisany/a, o§wiadczam, ze w czasie trwania zaj¢c religii, na ktore nie uczeszczam, pozostaje pod opieka
Biblioteki Szkolnej.

Data i podpis ucznia

Ja, nizej podpisany/a, usprawiedliwiam nicobecno$C MOJEZO/ MOJE] .. uvvurrrrerreriareantentantaneaeeraneaeeeanennn
na lekcjach religii, jezeli zajgcia te odbywaja si¢ na pierwszej lub ostatniej godzinie lekcyjnej w danym dniu.

Data i podpis rodzica/opiekuna



