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Kielce, dnia ....cccecveveeennen.

Deklaracja dotyczgca woli uczestnictwa corki/syna

w zajeciach z religii/etyki

Oswiadczam, ze méj/a syn/corka

(imie i nazwisko ucznia)

bedzie uczestniczy¢ w zajeciach z przedmiotu religia*

bedzie uczestniczy¢ w zajeciach z przedmiotu etyka*

Podpis rodzica/Prawnego opiekuna
*podkreélic' wtasciwg odpowiedz
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