Miejscowość, dn.     ………….


…………………………………………………………………….
           Imię i nazwisko ucznia, klasa


OŚWIADCZENIE
Ucznia pełnoletniego
 w sprawie uczęszczania na lekcje religii

Wyrażam wolę/nie wyrażam woli* uczestnictwa w lekcjach religii organizowanych w (nazwa szkoły).
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                                								  Podpis ucznia

· Niepotrzebne skreślić  
