SZKOLA PODSTAWOWA NR 2 im. Aleksandra Doby w Zalasewie
ul. Jana Heweliusza 26; 62-020 Swarze¢dz

miejscowos$é, data

OSWIADCZENIE DOTYCZACE WOLI UCZESTNICTWA SYNA/CORKI
W ZAJECIACH RELIGII, ETYKI

Imig 1 nazwisko SYNa/cOTki™ ... ... oo ,

ucznia/uczennicy* klasy ...........

*niepotrzebne skresli¢

Oswiadczam, ze moje dziecko

(whasciwg odpowiedz przekresli¢ znakiem ,,x”)

bedzie uczestniczy¢ w zajgciach z przedmiotu ,,religia” TAK NIE

bedzie uczestniczy¢ w zajeciach z przedmiotu ,etyka” TAK NIE

UWAGA: oswiadczenie obowigzuje w okresie nauki w szkole.

podpisy obojga rodzicow/prawnych opiekunow

OSWIADCZENIE RODZICOW/PRAWNYCH OPIEKUNOW
(wypetni¢ w momencie, gdy dziecko nie uczestniczy w zajeciach religii lub etyki w szkole)

W zwiazku z o$wiadczeniem braku uczestnictwa w zajeciach religii, etyki prosze
0 zwalnianie mojego dziecka z obecnosci w szkole w czasie ww. zajec, jesli przypadajg one na
pierwszej lub ostatniej godzinie lekcyjnej. Jednoczesnie oswiadczam, ze bior¢ peing
odpowiedzialnos$¢ za moje dziecko w tym czasie.

podpisy obojga rodzicow/prawnych opiekundéw

Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze szkola zapewnia mojemu dziecku opieke Swietlicowa
w przypadku, gdy zajecia religii lub etyki odbywaé si¢ beda pomigdzy innymi zajeciami
edukacyjnymi i moje dziecko zobowigzane jest w czasie trwania ww. zaje¢ do przebywania
w $wietlicy szkolne;.

podpisy obojga rodzicow/prawnych opiekunéw



