
................................................................        Dmosin, …………………………. 
    (imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego) 

 

  

 

 

 

Pani Ewelina Łuczak 

Dyrektor Szkoły Podstawowej 

im. Jana Brzechwy w Dmosinie 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE O REZYGNACJI Z UCZĘSZCZANIA  

NA LEKCJE RELIGII  
  

 

  Oświadczam, że rezygnuję z uczestnictwa w lekcjach religii mojego dziecka  

……………………………………… ucznia klasy …………. w roku szkolnym 2023/2024. 

  

 

 

      ........................................................................   
                                                                              (podpisy rodziców/opiekunów prawnych)  


