Zalgcznik 1
(imig i nazwisko ucznia, klasa)

Dyrektor Publicznej Szkoly Podstawowej nr 4
im. Osadnikéw Wojskowych w Swidwinie

Ja nizej podpiSany/a .........oiiuiiii e oswiadczam.
ze moje dzieCKO ... uczen/ uczennica
Klasy ................... Nie bedzie bralo udzialu w lekcjach religii/etyki od dnia
........................ , roku szkolnego 2019/2020.

SWIAWIN, 1evvvineieie e

(podpis rodzica)



