Centrum Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego w Sulechowie

(imie i nazwisko) (miejscowos¢) (data)

(adres)

Dyrektor
Centrum Ksztatcenia Zawodowego
i Ustawicznego w Sulechowie

OSWIADCZENIE

My, opiekunowie prawni naszej cérki (naszego syna)

(imie i nazwisko dziecka)
na podstawie art. 1 ust. 1 Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 14 kwietnia
1992 r. w sprawie warunkéw i sposobu organizowania nauki religii w szkotach
publicznych z nastepnymi zmianami wyrazamy wole udziatu cérki/syna w lekcjach religii
w obrzadku rzymskokatolickim w Panstwa szkole do czasu ukonczenia pobierania w niej
nauki.

Ojciec (Opiekun prawny) Matka (Opiekun prawny)



