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………………………………………………….   Choszczno, dnia………………………………. 
imię i nazwisko rodzica 

………………………………………………….  
   adres zamieszkania  

………………………………………………….  

        Do Dyrektora 
        Zespołu Szkół Nr 1 
        w Choszcznie 

 
Oświadczam, że córka/syn ……………………………………..………………………… uczennica/uczeo klasy …………………… 

będzie/nie będzie* uczęszczała/uczęszczał na lekcję religii w Zespole Szkół Nr 1  
w Choszcznie. 

        
………………………………………………………… 

                czytelny podpis rodzica  

*)niepotrzebne skreślid 
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