Budy Gtogowskie, dn. .........................

(adres rodzicow/opiekunow prawnych dziecka)

Dyrektor
Zespotu Szkét
w Budach Glogowskich

OSWIADCZENIE
Na podstawie § 1 ust. 1 Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 14

kwietnia 1992 r. w sprawie warunkow i sposobu organizowania nauki religii w publicznych
przedszkolach i szkotach (Dz.U. z 2020 r. poz. 983)

wyrazamy wolg, aby nasza cérka / nasz syn

imie i nazwisko dziecka

uczestniczyta / uczestniczyl w lekcjach religii w obrzadku rzymsko-katolickim poczawszy od
roku szkolnego 2024/2025 do czasu zakonczenia nauki w Zespole Szkot

w Budach Glogowskich.

podpis ojca/opiekuna prawnego
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