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Deklaracja rezygnacji z zajęć religii 

 

Deklaruję rezygnację udziału mojego dziecka ……………………………………………… z klasy ………… 
                   imię i nazwisko  

w zajęciach religii w roku szkolnym ……………………. 

 

W związku z rezygnacją uczęszczania na lekcję religii, proszę o zwolnienie mojego dziecka z obecności w szkole 

w czasie ww zajęć, jeśli przypadają na pierwszej lub ostatniej godzinie lekcyjnej.  Jednocześnie oświadczam, że 

biorę pełną odpowiedzialność za moje dziecko w tym czasie.  

Jeśli zajęcia religii wypadają w czasie godzin lekcyjnych, dziecko przebywać będzie w świetlicy szkolnej. 

……………………………...……………… 

 Podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 

 
Wronki, dnia……………… 
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