
DANE UCZNIA                                                                                         Wołomin, dn. …………………………………… 

Nazwisko: ………….……………………………. 

Imię: ……………………………………………….. 

Adres: ……………………………………………… 

………………………………………………………… 

klasa: ………………………………………………. 

 

Pani Marianna Przystupa 

Dyrektor 

Zespołu Szkół w Wołominie 

ul. Legionów 85 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

Ja, niżej podpisany (a) oświadczam, że w roku szkolnym 20…../20….. nie będę uczęszczał (a) 

na lekcje religii. 

W związku z moją rezygnacją zwracam się z prośbą o zwolnienie mnie z obowiązku obecności 

w zajęciach w dniach, gdy są one na pierwszej lub ostatniej lekcji. Biorę na siebie pełną 

odpowiedzialność prawną za moje bezpieczeństwo w tym czasie. Jednocześnie deklaruję, 

że w przypadku, kiedy lekcje religii wyznaczone będą pomiędzy innymi zajęciami, czas ten spędzę 

w bibliotece szkolnej. 

 

 

 

Z poważaniem, 

 

..……………………….………………………..…….. 


