
                                                                                                       

………………………………….., dnia ………… r. 

......................................................  

(imię i nazwisko rodzica / ucznia **) 

  

Klasa …………  

 

 

Dyrektor 

Zespołu Szkół nr 1 

im. Jana Pawła II w Przysusze 
 

 

 

Podanie 

 

Informuję, że rezygnuję z uczestnictwa mojego syna/mojej córki* 

 

 

............................................................................................. 

(imię i nazwisko dziecka) 

 

w zajęciach religii/etyki 

 

 

................................................. 

     (podpis rodzica/ucznia**) 

 

- Do wiadomości drugiego rodzica  

 

 

Uwaga! Rezygnacja jest ważna bezterminowo. Rodzice/prawni opiekunowie dziecka , 

pełnoletni uczniowie, maja prawo do zmiany decyzji poprzez złożenie nowych 

oświadczeń lub deklaracji  

* niepotrzebne skreślić  

**uczeń niepełnoletni - wypełnia rodzic / uczeń pełnoletni wypełnia samodzielnie 


