Whiosek o zwolnienie ucznia z zajeé religii
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OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze biore na siebie pelng odpowiedzialnosé podczas nieobecnosci mojego dziecka
na zajgciach, w przypadku, gdy zajecia te bedg odbywaly sie na poczatku lub na koficu zajed
edukacyjnych. W przypadku lekeji w srodku zajeé edukacyjnych corka/syn majg przebywaé w
bibliotece szkolnej lub w $wietlicy szkolne;.
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