
Załącznik 1                                           

                                                                                                        Radom, dn. …………………  

 

DANE RODZICÓW (PRAWNYCH OPIEKUNÓW)  

Imię: ………………………………………………  

Nazwisko:…………………………………….……  

 

 

 

 Dyrektor  

 Zespołu Szkół Samochodowych  

 w Radomiu 

 

OŚWIADCZENIE O REZYGNACJI Z UCZĘSZCZANIA NA LEKCJĘ RELIGII 

 

Informuję, że mój syn/córka…………………………………………………………..……..…, 

uczeń/uczennica klasy ……………………………... nie będzie uczęszczać na lekcję religii 

w roku szkolnym 20……./20..…..  

     

………………………………………………  

 Podpis rodzica (opiekuna) 

 

 


