
Oświadczenie woli dotyczące uczęszczania dziecka na zajęcia 

religii/etyki 

 

Proszę, aby moje dziecko 

………………………………………………………………………………. 

/imię i nazwisko dziecka/ 

w ramach nauki w Szkole Podstawowej im. Armii Krajowej w 

Skarszewie było objęte nauczaniem religii/etyki* 

*odpowiednie podkreślić 

 

…………………………………………………………………………………. 

/data i podpisy rodziców/ prawnych opiekunów dziecka/ 


