
 Szkoła Podstawowa im. Astrid Lindgren w Dąbrowie 
ul. Szkolna 41, 62 - 069 Palędzie 

 

  

 

 

 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE UCZESTNICTWA W LEKCJACH RELIGII LUB/I ETYKI 

 

 

 

Niniejszym wyrażam życzenie, aby moje dziecko: 

……………………………….................................................................................................................. 
(imię i nazwisko, klasa) 

 
 

uczestniczyło w lekcjach: 

Religii  

Etyki 

Religii i etyki  

 

 

 

…........................................................... 
 (data i czytelny podpis rodzica/opiekuna) 

 
 
 
 
 
 

należy zaznaczyć odpowiednio znakiem „x” 

Brak odpowiednio znaku „x” oznacza, że dziecko nie będzie uczestniczyło w zajęciach 

 


