………………………………………………………….



Rok szkolny …………………………
 Imię i Nazwisko

………………………………………………………….

Adres Zamieszkania

……………………………………………………………








 Dyrektor Zespołu Szkół Specjalnych nr 105








  W Poznaniu


Oświadczam, że wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody * na udział w lekcji religii 

mojego dziecka ………………………………………………………………………………………………………………………………. 

przez cały okres nauki w Szkole Podstawowej Specjalnej nr 105 / Szkole Przysposabiającej 

do Pracy Nr 3 *.

Poznań, dnia …………………………………………….

…………..………………………………………………..








Podpis osoby składającej oświadczenie

 *niepotrzebne skreślić

