.................................................................... Legionowo
imie i nazwisko(a) rodzicow / prawnych opiekundéw

Dyrektor Powiatowego Zespotu Szkél Ogélnoksztalcacych
w Legionowie

Oswiadczenie

W oparciu o § 1.1 i 2 Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 14 kwietnia 1992r.
w sprawie warunkow i sposobu organizacji nauki religii / etyki w publicznych przedszkolach
i szkotach (Dz. U. Nr 36 z 1992r., poz. 155 z pdzniejszymi zmianami) nie deklaruje /
deklaruje* wolg uczestnictwa mojego(jej) syna/corki*

( imig¢ i nazwisko Ucznia/uczennicy, oddziat)

w zajeciach edukacyjnych z religii w Powiatowym Zespole Szkét Ogolnoksztalcacych
w Legionowie.

podpis rodzicéw/prawnych opiekunow

* niepotrzebne skresli¢



