
 

Oświadczenie o rezygnacji z udziału w zajęciach religii 

 

………………………………………………………..   …………………………………………………… 

Imię i nazwisko rodzica (rodziców)                                                 Miejscowość i data 

 

……………………………………………………….    

……………………………………………………… 

      Adres zamieszkania 

                                                              

Dyrektor  
Zespołu Szkolno-Przedszkolnego Nr 2  

w Kielcach 
  

 

Oświadczam, że rezygnuję z uczestnictwa mojej córki/syna  

...................................................................................... uczennicy/ucznia klasy ……………………… 

w zajęciach religii w roku szkolnym …………………………………………. 

 

……….……………………………… 

podpis rodzica/rodziców 

 

 W związku z rezygnacją z uczęszczania na zajęcia religii, wyrażam zgodę / nie wyrażam 

zgody* na zwalnianie dziecka z obecności w szkole w czasie ww. zajęć, jeśli przypadają 

na pierwsze lub ostatnie lekcje w planie. Jednocześnie oświadczam, że biorę pełną 

odpowiedzialność za dziecko w tym czasie. 

   

 

 ……….……………………………… 

podpis rodzica/rodziców 

        
* niepotrzebne skreślić 

 



 

 


