
……………………................. 
miejscowość i data 

........................................................... 
imię i nazwisko ucznia 
 

........................................................... 
adres zamieszkania 
 

........................................................... 
Klasa  

 
 

Oświadczenie o rezygnacji z uczestnictwa w nauce religii 
 

Oświadczam, że od dnia ………………………. r. jako osoba 

pełnoletnia rezygnuję z uczestnictwa w lekcji religii. 

 

 

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

               Podpis wychowawcy klasy                                                                                              czytelny podpis pełnoletniego ucznia 

 
 

 

 

 

 


