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DATA: ....cccevuvreenrnanee

Imie i nazwisko matki /opiekuna Prawnego.........ccccecceveerecieeeeseerce e
Imie i Nazwisko 0jca / OPIEKUNG PraWNEE0.......c.ceucuireeveerie et ettt s eveae s

1. Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w lekcjach religii.
2. Nie wyrazam zgody na udziat mojego dziecka w lekcjach religii.

Podpis rodzica/opiekuna prawnego

3. Oswiadczenie rodzica w przypadku braku zgody na uczestnictwo w zajeciach religii:

W zwiqzku z deklaracjq braku uczestnictwa w zajeciach religii prosze o zwalnianie mojego dziecka
z obecnosci w szkole w czasie lekcji religii, jezeli przypadajq na pierwsze lub ostatnie godziny w planie. Jednoczesnie
oswiadczam, Ze biore petng odpowiedzialnos¢ za moje dziecko w tym czasie. W przypadku, gdy w/w zajecia odbywac
sie bedq pomiedzy innymi zajeciami edukacyjnymi moje dziecko nie bedzie opuszczato budynku Publicznego
Akademickiego Liceum Ogdlnoksztatcqgcego z oddziatami dwujezycznymi w Rzeszowie ze wzgledu na swoje

bezpieczeristwo i pozostanie pod opiekqg nauczyciela.

Podpis rodzica/opiekuna prawnego



