……………………………..

              








 (miejscowość, data)
…………………………………
(imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)
……………………………………………………

                 (adres zamieszkania)
Dyrektor 

Zespołu Szkół Chemicznych 

we Włocławku
W związku z nieuczęszczaniem przez syna / córkę* ....................................................................... ucznia/ uczennicę* kl. ....... ……..

                                     (nazwisko i imię)

 na lekcje religii w roku szkolnym …………………., zwracam się z prośbą o zwolnienie           syna / córki* z obowiązku obecności na tych zajęciach w dniach, gdy są one na pierwszej/ostatniej lekcji : ..................................................................................................................................................                                 


(wypisać dni tygodnia i godziny zajęć)
 W tym czasie biorę na siebie pełną odpowiedzialność  za syna / córkę* .  
............................................... 

(czytelny podpis rodzica) 

Decyzja dyrektora szkoły: 

Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody*

     ............................................
                   (podpis dyrektora szkoły)

