01-148 Warszawa, ul. Plocka 30

tel./fax 22 632-37-46 22 632-91-70 e-mail: sp63@eduwarszawa.pl

Warszawa, dn................... 202...r.

OSWIADCZENIE RODZICA/PRAWNEGO OPIEKUNA
DOTYCZACE UDZIALU UCZNIA W ZAJECIACH ETYKI/RELIGII

Zgodnie z obowigzujgcym Rozporzgdzeniem Ministra Edukacji
Narodowej w sprawie warunkow i sposobu organizowania nauki religii
w publicznych szkotach, niniejszym wyrazam wole, aby moje

AZIBCK O oo e e

uczen/uczennica klasy .......

uczestniczyto w lekcjach: etyki tak Ol

religii tak O

organizowanych w ramach nauki w Szkole Podstawowej nr 63

im. Zawiszy Czarnego w Warszawie.

(data i podpis rodzica/prawnego opiekuna)
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