Dabrowa Gornicza, dn. .....ceeeeeevevieverceceinrenreens

( dane rodzica, Nazwisko ,imie
adres, telefon)
Dyrektor Szkoly Podstawowej Nr 29
z Oddzialami Sportowymi
im. Alfreda Szklarskiego
w Dabrowie Gorniczej

OSWIADCZENIE

Wyrazam zyczenie, aby mdj syn/cérka

Nazwisko i imie

uczen/uczennica klasy uczestniczyt (a) od dn. w zajeciach*
do zakonczenia nauki w szkole.

religii

etyki

religii i etyki

nie wybieram zadnego

z powyzszych przedmiotéw

*prosze postawic znak X przy wybranej opcji.

Uwaga: Deklaracja obowigzuje w okresie nauki w szkole. Oswiadczenie nie musi by¢ ponawiane
w kolejnym roku szkolnym moze jednak zosta¢ zmienione.

podpis rodzica

OSWIADCZENIE RODZICOW / PRAWNYCH OPIEKUNOW

W zwigzku z deklaracjg braku uczestnictwa w zajeciach religii, etyki prosze o zwalnianie mojego syna/cérki

z obecnosci w szkole w czasie lekcji religii, badz etyki, jezeli przypadajg na pierwsze lub ostatnie godziny
w planie. Jednoczesnie oswiadczam, ze biore petng odpowiedzialno$¢ za moje dziecko w tym czasie.

W przypadku, gdy w/w zajecia odbywac sie bedg pomiedzy innymi zajeciami edukacyjnymi moje dziecko
bedzie przebywac na swietlicy szkolnej pod opieka nauczyciela swietlicy, bibliotekarza lub innego

nauczyciela.

DGbrowa GONICZa, cceeeveeeveeevevecieeceeeceees e

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)



