
Szkoła Podstawowa nr 217 z     Oddziałami Integracyjnymi  

im. Obrońców Radiostacji AK w Rembertowie 

ul. Ignacego Paderewskiego 45 
04-450 Warszawa 

 
 
         ………..………………………………………… 

                             /miejscowość, data/ 
………………………………………………………………………………… 
/imiona i nazwiska rodziców/ opiekunów prawnych/ 
 
……………………………………………………………………………… 
/adres rodziców/ opiekunów prawnych/ 

 
 
Dyrektor 
Szkoły Podstawowej nr 217  
 z Oddziałami Integracyjnymi  
w Warszawie 
 

 
 

REZYGNACJA RODZICA Z UCZĘSZCZANIA JEGO DZIECKA 
 

NA LEKCJE RELIGII/ETYKI* 
 

 

 
Oświadczam, że zmieniam wolę, dotyczącą uczestnictwa syna/córki ………………………………………………………. 

ucznia/uczennicy klasy ………………..  w lekcjach religii/etyki* od dnia ……………………………….……………………… 

 
 

……………………………………………………………. 
       /czytelny podpis/ podpisy rodziców/opiekunów prawnych/ 

 

 

 

 
Proszę o zwolnienie dziecka do domu w przypadku gdy lekcja religii/etyki* przypada na pierwszej lub 

ostatniej godzinie zajęć. Oświadczam, iż w tym czasie biorę pełną odpowiedzialność za dziecko. 

 
 

…………………………………………………………… 
       /czytelny podpis/ podpisy rodziców/opiekunów prawnych/ 

 
 
*podkreślić właściwe 

 


