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                                                                                                                       miejscowość, data
    

                                                                                                                 Dyrektor Zespołu Szkół Nr 9









im. Romualda Traugutta









w Koszalinie

OŚWIADCZENIE

Na podstawie rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 14 kwietnia 1992 r. (Dz.U. 1992.36.155 
z późn.zm.)  w sprawie warunków i sposobu organizowania nauki religii w publicznych przedszkolach i szkołach zwracam się z prośbą o organizację lekcji etyki

dla …………………………………………………………………………………….. z klasy…………………………………………………….

                  (imię i nazwisko ucznia/uczennicy)                                                                      (symbol klasy)
                                                                                                                   ……………………………………………………………………………………………………………….

                                                                                                                            podpis rodzica(prawnego opiekuna) lub podpis pełnoletniego ucznia
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