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

(imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)

Dyrektor

Zespotu Szkot Specjalnych nr 14 w Krakowie

Oswiadczenie woli uczestnictwa syna/corki w zajgciach z religii/ etyki

Niniejszym wyrazam zyczenie, aby méj syn/cérka

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

(imig i nazwisko dziecka)

0 Uczgszczal/a na zajecia z przedmiotu , religia” *
O Uczeszczal/a na zajecia z przedmiotu »etyka” *

O Nie uczgszezat/a na zajecia z przedmiotu ,,religia” oraz »etyka” *

0 Uczeszczal/a na zajecia z przedmiotu »edukacja zdrowotna” *

O Nie uczgszczal/a na zajecia z przedmiotu »edukacja zdrowotna” *

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

(miejscowosc i data) (czytelny podpis osoby skladajacej o§wiadczenie)

*nalezy zaznaczy¢ wlasciwa odpowiedz
zy P

Uwaga: Deklaracja obowigzuje w roku szkolnym 2025/2026 i latach nastgpnych. Wyrazenie

woli uczestnictwa w lekcjach religii oznacza, ze zajecia te stajq si¢ obowigzkowymi dla ucznia,

OSWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO UCZNIA

W zwigzku z deklaracjq braku uczestnictwa w zajeciach religii, etyki proszg o zwalnianie mojego
syna/corki z obecnosci w szkole w czasie lekcji religii, bqd? etyki, jezeli przypadajq na pierwsze lub
ostatnie godziny w planie. Jednoczesnie o$wiadczam, ze biore pelng odpowiedzialnosé za moje dziecko
W lym czasie.

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

(miejscowos¢ i data) (czytelny podpis osoby skladajacej o§wiadczenie)



