(miejscowosc¢ 1 data)

WYRAZENIE WOLI

Niniejszym wyrazam wWolg, aby ..........cooviiiiiiiiiiiiiiiiiiii e,
(imi¢ i nazwisko ucznia/uczennicy)

uczen/uczennica* klasy ............. uczgszczal/a na lekcje religii

zorganizowane w

(nazwa szkoty)
Jednoczesénie zastrzegamy sobie mozliwo$¢ zmiany wyrazenia woli w przedmiotowe;j
sprawie.
(podpis rodzicéw, opiekundéw prawnych)

Wyrazenie woli dotyczy calego okresu nauki w szkole podstawowej.



