
Kraków  ………………………….. 

  

…………………………………………………………… 

    (imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego ucznia) 

 

…………………………………………………………… 

                                      (adres) 

 

 

 

 

Do Dyrektora 

Szkoły Podstawowej  z Oddziałami Integracyjnymi nr 98 

im. H. Sienkiewicza 

os Na Stoku 52 

31-708  Kraków 

 

                                                                                                                                                              
 

Zwracam się z prośbą o zwolnienie mojej córki / mojego syna 

 

 

……………………………............................................................................................... 

(imię i nazwisko ucznia / uczennicy, klasa) 

 

 

z zajęć religii w roku szkolnym ……………. 

 

 

 

W przypadku pierwszych lub ostatnich lekcji religii zgodnie z obowiązującym  planem 

zajęć proszę o zwolnienie mojej córki / mojego syna z wyznaczonych w tym czasie zajęć.  

 

Jednocześnie biorę pełną odpowiedzialność za jego/jej bezpieczeństwo w tym czasie. 

 

 

 

 

 

 

……………………………………….. 

 

Podpis rodziców/opiekunów prawnych 


