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Dyrektor
Zespołu Szkół Ogólnokształcących nr 1
w Świdniku



OŚWIADCZENIE PEŁNOLETNIEGO UCZNIA
W SPRAWIE REZYGNACJI Z LEKCJI RELIGII / ETYKI



Na podstawie § 1 ust. 2 w zw. z ust. 1 Rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 14 kwietnia 1992 r. w sprawie warunków i sposobu organizowania nauki religii w publicznych przedszkolach i szkołach (Dz. U. 2020 poz. 983 z późn. zm.) oświadczam, że w związku z osiągnięciem przeze mnie pełnoletniości zmieniam życzenie moich rodziców/prawnych opiekunów w sprawie mojego uczestniczenia w lekcjach religii/ etyki *
imię i nazwisko ucznia …………………………………………………………….……….klasa …………………

i rezygnuję z udziału w powyżej wymienionych zajęciach z dniem   ........................................   


*   Niepotrzebne skreślić.


Świdnik, dnia  ………………………………….			..............……………………………………………………………..
									czytelny podpis pełnoletniego ucznia



Przyjmuję do wiadomości

Świdnik, dnia  ………………………………….			……………………………………………………………..
									czytelny podpis wychowawcy klasy
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