................................................ Warszawa, dnia
Imie i nazwisko rodzica lub prawnego opiekuna ucznia

Dyrektor
LXVIII Liceum Ogdlnoksztatcacego
im T. Chatubinskiego

w Warszawie

Podanie o zwolnienie ucznia z obowigzku uczestniczenia w zajeciach religii/etyki

Prosze o zwolnienie z obowigzku uczestniczenia w aktywnych zajeciach religii/etyki

corki/syna

w roku szkolnym

Jednoczesnie oswiadczam, ze ponosze petng odpowiedzialno$é w czasie nieobecnosci na zajeciach.

Podpis rodzica lub prawnego opiekuna ucznia






