(imie i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna)

OSWIADCZENIE
rodzicow/prawnych opiekunéw ucznia niepetnoletniego
w sprawie uczeszczania na lekcje RELIGII

Wyrazam Wole, aby MOJE AZIECKO ....cueuviuiriiiee ettt ettt e re e sae et st e et n b et ene s

(imie i nazwisko ucznia/uczennicy, klasa)

uczestniczyto w lekcjach religii prowadzonych w XVI Liceum Ogdlnoksztatcgcym w Szczecinie.

SZCZECIN, UN. e e ——————————a e st an
(podpis rodzica/prawnego opiekuna)

imie i nazwisko ucznia klasa

OSWIADCZENIE

ucznia petnoletniego
W sprawie uczeszczania na lekcje religii

Wyrazam wole uczestniczenia w lekcjach religii organizowanych w XVI Liceum

Ogodlnoksztatcgcym w Szczecinie.

SZCZECIN, AN. i
czytelny podpis ucznia petnoletniego



