OtWOCK, dN. it e e

imie i nazwisko rodzica

Pani Barbara Laskus
Dyrektor LO Nr Il
im. J. Stowackiego
w Otwocku

Oswiadczam, ze od dNia ....cccccueeviveirecene e e, mdj syn/cérka* nie bedzie uczeszczat/-a
na lekcje religii w LO Nr IIl im. J. Stowackiego w Otwocku.
W zwigzku z powyzszym prosze 0 WYKIESIENIE .......coeveeceiceeieiet ettt et et st
imie i nazwisko ucznia

z listy uczniow klasy .....cceeveeevevernennnee. uczeszczajacych na lekcje religii.

Jestem Swiadomy/-a konsekwencji wynikajgcych z faktu nie uczeszczania syna/corki* na

lekcje religii.

podpis rodzica podpis ucznia

* - niepotrzebne skresli¢



