Zał.nr 1                                                                                                                  Witnica, …………………………..… 

.…………………………………..
……………………………………
……………………………………
……………………………………
/imię , nazwisko, adres rodzica/ opiekuna/

Dyrektor Gimnazjum 
 im. Ludzi Pojednania w Witnicy

Proszę o zwolnienie mojego syna/córki …………………………………………………….….……………..….
ucznia/uczennicy klasy ……… z zajęć religii w roku szkolnym ……………….……..………………….... 

                                                                                               …………………………………………………….
                                                                                                                        /czytelny podpis rodzica /opiekuna/

Decyzja dyrektora szkoły:

Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody*                         …………………………………………………..
                                                                                                         /podpis dyrektora/
Zał. nr 2                                                                                                          Witnica, ……………………….

…………………………………

…………………………………

…………………………………

…………………………………

/imię , nazwisko, adres rodzica/ opiekuna/

Dyrektor Gimnazjum 
 im. Ludzi Pojednania w Witnicy
   
W związku ze zwolnieniem mojego syna/córki ………………….................................................
…………………………….. ucznia/uczennicy klasy …………… z zajęć religii w roku szkolnym …………………..…… zwracam się z prośbą o zwolnienie mojego dziecka z obowiązku obecności 
w tym czasie w szkole  w dniach, gdy są one na pierwszej lub ostatniej lekcji. 

………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………
………..................................................................................................................................................
                                  

 /wpisać dni tygodnia i godziny zajęć/

Biorę na siebie pełną odpowiedzialność prawną za pobyt i bezpieczeństwo                     mojego/mojej syna/córki w tym czasie poza terenem szkoły. W pozostałych przypadkach dziecko przebywać będzie pod opieką nauczyciela w świetlicy lub bibliotece.
                                                                                                          ……………………………………………………
                                                                                                                                 /czytelny podpis rodzica – opiekuna/

Decyzja dyrektora szkoły:

Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody*                                      …………………………………………………..
                                                                                                                                           /podpis dyrektora/

