
OŚWIADCZENIE  WOLI  

1). Wyrażam wolę, aby moje dziecko ……………………………………………………   

- uczeń SP nr 3 im. Jana Pawła II w Skoczowie, uczestniczyło w:  

a) lekcjach religii katolickiej  

b) lekcjach religii ewangelickiej  

c) lekcjach religii innego wyznania (………………………….……………………)     

d) etyki  

e) etyki i wybranej religii (………………………..………………..)  

(Proszę podkreślić jedną wybraną opcję)  

2). Nie wyrażam woli, aby moje dziecko ……………………………………………………   

- uczeń SP nr 3 im. Jana Pawła II w Skoczowie, uczestniczyło w jakiejkolwiek  

z w/w lekcji.  

  

  

Data …………………………………….       …………………………………………………….    

              czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego  

  

  

  

  

   

Dodatkowe informacje:  

  

Deklaruję, że moje dziecko będzie korzystało ze świetlicy szkolnej.  

  TAK   NIE  

  


