Zespot Szkot Ogolnoksztatcacych nr 4
im. Piastow Slaskich
Szkota Podstawowa nr 4, VII Liceum Ogolnoksztatcace
44-100 Gliwice, ul. Orlat Slaskich 25; tel./fax 270-55-57

imi¢ 1 nazwisko rodzica/opiekuna miejscowos¢ i data

WYRAZENIE WOLI UCZESTNICTWA W LEKCJACH RELIGII

Joanna Grzybowska

Dyrektor

Zespotu Szkot Ogolnoksztatcacych nr 4
im. Piastow Slaskich

w Gliwicach

Nie wyrazam woli / wyrazam woleg*, aby mOj syn/cOrka ........ ..o

......................................................... uczeszezat/a w lekcjach religii w roku szkolnym 2024/25.

(data i podpis rodzicéw/opiekundéw prawnych)

W zwigzku z rezygnacja z zaj¢¢ religii o§wiadczam, ze syn/corka w czasie trwania tych zaje¢ bedzie
przebywal/a w $wietlicy szkolnej pod opieka nauczyciela.

(data i podpis rodzicéw/opiekundéw prawnych)

*niepotrzebne skresli¢



