
Załącznik 2  

 Radom, dn. …………………  

 

DANE UCZNIA  

Imię: ………………………………………………  

Nazwisko:…………………………………….…… 

Klasa………………………………………………  

 

 

 

 Dyrektor  

 Zespołu Szkół Samochodowych   

 w Radomiu 

 

 

OŚWIADCZENIE O REZYGNACJI Z UCZĘSZCZANIA NA LEKCJĘ RELIGII 

 

 Informuję, że nie będę uczęszczał na lekcję religii w roku szkolnym 20….…/20…..…  

 

 

 

………………………………………………  

                                                                    Podpis pełnoletniego ucznia 

 

 

 


