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OŚWIADCZENIE WOLI
RODZICÓW/PRAWNYCH OPIEKUNÓW
W SPRAWIE UCZĘSZCZANIA ICH DZIECKA
NA ZAJĘCIA RELIGII/ ETYKI


[bookmark: _GoBack]Dyrektor Zespołu Szkolno-Przedszkolnego i Szkolnego Schroniska Młodzieżowego w Dębogórzu


	Wyrażam wolę, aby moja córka/ mój syn

...........................................................................................................................
				 (imię i nazwisko dziecka)


urodzona/ny  ..........................................................................................................

uczestniczyła/uczestniczył w zajęciach:
· religii
· etyki
· religii i etyki* 

organizowanych w Szkole Podstawowej w Dębogórzu.


* proszę podkreślić
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							.......................................................................

							.......................................................................
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