Zespot Szkét w Kowalu g

ul. Piwna 20 87-820 Kowal, sekretariat@zskowal.pl
tel. 515 - 821 - 167, 54 284-18-19, www.zskowal.pl

Kowal,dn..........ooovviiiiiiiiii,
(imi¢ 1 nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)
(adres zamieszkania)
Dyrektor
Zespolu Szkol w Kowalu
Zwolnienie z lekcji religii
Prosz¢ o zwolnienie mojego syna/mojej cOrki™® ... ... ...
Ucznia/uczennicy klasy................ , z zaje¢ religii w roku szkolnym ...

W czasie kiedy klasa bedzie uczestniczyta w w/w zajeciach, syn/corka* bedzie przebywal/przebywata* pod
opieka nauczyciela w bibliotece szkolnej lub pod opieka szkolnego psychologa/pedagoga, badz innego
nauczyciela wskazanego przez dyrektora szkoty.

W przypadku kiedy w/w zajgcia beda pierwsza lub ostatnig lekcja prosze o zwolnienie syna/corki* z zajeé i
jednoczesnie o§wiadczam, iz bior¢ pelna odpowiedzialno$¢ prawng za droge powrotng i czas mojego dziecka
spedzony po zwolnieniu ze szkoty.

(czytelny podpis rodzica/opiekuna*)

Oswiadczam, ze w roku szkolnym................oooi nie bede uczestniczy¢ w zajeciach
religii

(data 1 podpis wychowawcy)

www.zskowal.pl



