Liceum Ogólnokształcące nr XVII im. Agnieszki Osieckiej we Wrocławiu

………………………………………………………………………….	………………………………………..
                   (imię i nazwisko dziecka)                                                                                     (klasa)
Deklaracja
Deklaruję udział w lekcjach religii/etyki (*).

………..……………………………………………………………………………..
                                                                      (data, czytelny podpis ucznia pełnoletniego)

Rezygnuję z udziału w lekcjach religii/etyki (*). 

 ………..……………………………………………………………………………..
                                                                      (data, czytelny podpis ucznia pełnoletniego)
Oznajmiam, że  nie uczęszczam na lekcje religii i  nie będę przebywać w bibliotece szkolnej. Deklaruję, że biorę pełną odpowiedzialność za swoje bezpieczeństwo w tym czasie.
                                                                 ………..……………………………………………………………………………..
                                                                      (data, czytelny podpis ucznia pełnoletniego)
*niepotrzebne skreślić

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Liceum Ogólnokształcące nr XVII im. Agnieszki Osieckiej we Wrocławiu

………………………………………………………………………….	………………………………………..
                   (imię i nazwisko dziecka)                                                                                     (klasa)

Deklaracja

[bookmark: _GoBack]Deklaruję udział w lekcjach religii/etyki (*).

………..……………………………………………………………………………..
                                                                      (data, czytelny podpis ucznia pełnoletniego)

Rezygnuję z udziału w lekcjach religii/etyki (*). 

 ………..……………………………………………………………………………..
                                                                      (data, czytelny podpis ucznia pełnoletniego)
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