Zgierz,………………………………………
Dane rodziców/prawnych opiekunów:

……………………………………………………………………………….. 

Imię i nazwisko

……………………………………………………………………………….. 

Adres

………………………………………………………………………………..

 Telefon

Dyrektor Szkoły Podstawowej Nr 1

z Oddziałami Integracyjnymi w Zgierzu

Wniosek o rezygnację z udziału w lekcji religii i zwolnienie z obowiązku obecności na zajęciach 
Oświadczam, że syn/córka ....................................................................................................................,
uczeń/uczennica klasy ……………. nie będzie uczęszczał/uczęszczała na lekcje religii.

W związku z rezygnacją z uczestnictwa mojego syna/córki* ………………………………………………….......................... w zajęciach religii w roku szkolnym …………………..………..… 
Jednocześnie zwracam się z prośbą o zwolnienie syna/córki* z obowiązku obecności na w/w zajęciach w dniach, gdy są one na pierwszej lub ostatniej lekcji:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

wpisać dni tygodnia i godziny (pierwsza, ostatnia)

i biorę na siebie pełną odpowiedzialność prawną za pobyt i bezpieczeństwo syna/córki* w tym czasie poza terenem szkoły.

Decyzja dyrektora
Wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody*

Uwaga: W czasie, gdy uczeń jest zwolniony przebywa poza terenem szkoły, ze względu na zajęcia odbywające się na pierwszych lub ostatnich godzinach lekcyjnych.
………………..………………………………………………………

data i podpis dyrektora szkoły
*niepotrzebne skreślić
