
 Załącznik Nr   5  

 

 
Ząbki, dnia …………...……………. 

……………………............…………….. 
(imię i nazwisko  rodzica/prawnego opiekuna)  

 

 
 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

Proszę o zorganizowanie lekcji: (należy wybrać jedną z opcji zaznaczając X w odpowiedniej kratce) 

 

[  ] Etyki 

[  ] Religii – wyznania: ……………………………..................................………………….. 

[  ] Etyki oraz religii – wyznania: ……………………………..................................………………….. 

 

dla ………………………………………….............................................................................…………………………… 

(imię i nazwisko ucznia) 

 

ucznia/uczennicy klasy ……..……. Szkoły Podstawowej Nr 3 im. Małego Powstańca  

w Ząbkach. 

 

 

………………….......…………………… 

(podpis rodzica/prawnego opiekuna) 

 

 

 


