OSWIADCZENIE O REZYGNACII

Oswiadczam, ze rezygnuj¢ z uczestnictwa w zajeciach z religii mojej/mojego™
corki/syna*

/ imi¢ 1 nazwisko ucznia/

uczennicy/ucznia klasy .................. ZSO nr 2 Gimnazjum Dwuj¢zycznego im. Zjednoczonej
Europy w Lesznie w rok szkolnym 2016/17

Podpis rodzica/opiekuna
*- niepotrzebne skresli¢
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