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Adres, nr telefonu

Dyrektor Szkoty Podstawowej nr 13
im. Kornela Makuszynskiego
w Starachowicach

OSWIADCZENIE
rodzicow / prawnych opiekunéw dziecka

Na podstawie § 1 ust. 2 w zw. z ust. 1 Rozporzgdzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 14 kwietnia
1992 r. w sprawie warunkéw i sposobu organizowania nauki religii w publicznych przedszkolach
i szkotach (Dz. U. 2020 poz. 983 z dnia 03.06.2020) oswiadczam, ze rezygnuje z uczestnictwa mojego
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(imie, nazwisko, klasa)

W zajeciach religii 0d dNi@ .....cccoeoeiiiecce e e et e e sreeanerens .
W przypadku pierwszych lub ostatnich lekcji religii zgodnie z obowigzujgcym planem zajeé
prosze o zwolnienie mojego dziecka z wyznaczonych w tym czasie zaje¢ wychowawczych.

Jednoczesnie informuje, iz biore petng odpowiedzialnos¢ za bezpieczenstwo mojeqgo dziecka

w tym czasie.

czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna



