............................... (miejscowosc i data)

(imie, nazwisko i adres)

OSWIADCZENIE

Os$wiadczam, ze wyrazam zgode¢ na zwalnianie mojej corki/syna
........................................... z pierwszych 1 ostatnich godzin lekcyjnych

w przypadku nieobecnos$ci nauczyciela oraz w przypadku zadeklarowanej
rezygnacji z zaje¢ z religii odbywajacych si¢ na wyzej wymienionych godzinach

lekcyjnych.

Biore odpowiedzialnos$¢ za bezpieczenstwo mojego dziecka w tym czasie.

(podpis rodzica/prawnego opiekuna)



