ZESPOL SZKOL NR 3
im. Hugona Kottqtaja
64-500 Szamotuty, ul. Mickiewicza 4

tel. (61) 29 21 579, 29 26 251
SON 000688019 NIP 787-10-15-540
mail: zs3@zs3.szkola.pl www.zs3.szkola.pl

Szamotuty,.................l

Oswiadczenie rodzicow/ opiekunow

w sprawie uczeszczania dziecka na lekcje religii rzymsko- katolickiej

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 14 kwietnia 1992 roku w
sprawie warunkow 1 sposobu organizowania nauki religii w publicznych przedszkolach i

szkotach niniejszym

wyrazam wol¢ aby moj syn/corka*

uczen/ uczennica* klasy......... uczestniczyl/ uczestniczyta* w lekcjach religii rzymsko-
katolickiej

*niepotrzebne skresi¢
Podpis rodzica/opiekuna


http://www.zs3.szkola.pl/
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Oswiadczenie ucznia pelnoletniego

w sprawie uczeszczania na lekcje religii rzymsko- katolickiej

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 14 kwietnia 1992 roku w
sprawie warunkow 1 sposobu organizowania nauki religii w publicznych przedszkolach 1

szkotach niniejszym

wyrazam wole

*niepotrzebne skresli¢

Podpis ucznia



