Jlani 6aTbKiB/OMIKYHIB: Muys, y HOEeHb

Dane rodzicéw/opiekundw: Pszéw, dnia ...............oeel

3asBa npo 0axxaHHs OPATH yYACTh CHHA/IOYKH
Ha ypokax penirili Ta eTukmu

Deklaracja dotyczgaca woli uczestnictwa syna/corki

w zajeciach z religii, etyki

S miaTBEPHKYIO, 10 Mii
CHIH/TIOUKR «.vveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeeeesesen avaeesesseasssareessesessaeeesssnsnssaeeesssssnnnseeeessnnnnns oes
(mpizBHIIE Ta iM'S CTyIEHTA)

OpaTrMe y4JacTh y 3aHATTAX 3 MPEaMETa «PEIirisy *
OpatnMme y4yacTb y 3aHSTTAX 3 IpeaMeTa «eTuKay *
He OpaTHMe Y4acTi B 3aHATTAX 3 MPEMETA «PEIIris» Ta eTHKa»™

Os$wiadczam, Ze MOJ SYN/ COTKA ....ccviiiiiiiiiieiie et e e e neeas
(imig i nazwisko ucznia)

bedzie uczestniczy¢ w zajeciach z przedmiotu ,,religia” *

bedzie uczestniczy¢ w zajgciach z przedmiotu ,,etyka” *

nie bedzie uczestniczy¢ w zajeciach z przedmiotu ,,religia” oraz etyka” *

[Tignuc 6aThKiB a00 OMiKyHA

Podpis rodzica lub opiekuna
* migKpecaiTh NPaBUJIbHY BilNOBiAbL

*podkresli¢ wlasciwg odpowiedz
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[Mpumitka: nexmnapariist JificHa IPOTATOM Hepioay HaBUYAHHS B TOYATKOBIH MIKOJTI.
Uwaga: Deklaracja obowigzuje w okresie nauki w szkole podstawowe;j.

3AABA FATBHKIB

V 3B’A3Ky 3 3a5BOIO MIPO HEYYACTh Y YPOKaX PEJirii Ta eTHKU MPOLLy

3BUIBHEHHS MOT'O CHHA/TOHBKH BiJl BIZIBIAYBaHHS LIKOJIM i1 YaC YPOKIB PEJIirii Yi €THKH,
SKILO BOHU NPHUIMAAAI0Th Ha NEpIly YM OCTAHHIO TOAMHY B miiaHi. OTHOYacHO

S migTBEpKYIO, IO Hapa3i Hecy MOBHY BiAMOBINANBHICTE 32 CBOIO TUTHHY.

Sxmio Bumesragadi 3aHATTS OyIyTh MPOXOIUTH MK 1HITUMH 3aHATTIMHU

OCBITHSI, MO IUTHHA NIepeOyBaTUMeE i OMIKOIO IIKIBHOTO KIyOy,

6i0mioTeKap, MKITBHAN PaJHUK YW 1HIINH YIUTENb.

OSWIADCZENIE RODZICOW

W zwiazku z deklaracja braku uczestnictwa w zajeciach religii, etyki prosze o
zwalnianie mojego syna/corki z obecnos$ci w szkole w czasie lekc;ji religii, badz etyki,
jezeli przypadajg na pierwsze lub ostatnie godziny w planie. Jednoczesnie
oswiadczam, ze bior¢ pelng odpowiedzialno$¢ za moje dziecko w tym czasie.

W przypadku, gdy w/w zajecia odbywac sie beda pomiedzy innymi zajgciami
edukacyjnymi moje dziecko bedzie znajdowato si¢ pod opieka swietlicy szkolnej,
bibliotekarza, pedagoga szkolnego, lub innego nauczyciela.

MiAIUC

podpis
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