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Zalacznik 8
Ateny, dnia ..........ooviviiiiiinn,
Dane rodzica:

Imig i MazWisko! suwmmemmmu s s s
Narodowose: .....oveii

adres zamieszkania (za granica): .............

OSWIADCZENIE RODZICOW W SPRAWIE UCZESZCZANIA
DZIECKA NA LEKCJE RELIGII

Na podstawie § 1 rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowe] z dnia 7 czerwca 2017 r.
zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie warunkow i sposobu organizowania nauki religii
w publicznych przedszkolach i szkolach

wyrazam wole, aby moj syn/corka*

vepcijuemonnics” EREY o memmmmaimon evmms s s Szkoly Podstawowej/
Liceum Ogolnoksztalcgcego® w  ramowym / uzupelniajacym*  planie nauczania
uczestniczyl/uczestniczyta* w lekcjach religii.

(czytelny podpis rodzica

*niepotrzebne skresli¢




