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Świdnica, dnia …………………….


WYBÓR PRZEDMIOTU

Dane rodzica/ opiekuna prawnego:
	
Imię i Nazwisko: ………………………………………………………………………………………………..

Oświadczam, że moim życzeniem jest, by ………………………………………………………………………………
								(imię i nazwisko ucznia)
•	Uczestniczył/a w zajęciach ETYKI / RELIGII*
•	Nie uczestniczył/a w żadnym z wymienionych przedmiotów


Oświadczam, że moim życzeniem jest, by ………………………………………………………………………………
								(imię i nazwisko ucznia)
•	Uczestniczył/a w zajęciach Wiedzy do Życia w Rodzinie
•	Nie uczestniczył/a w zajęciach z wiedzy do życia w Rodzinie



							…………………………………………………………..
[bookmark: _GoBack]	                                                                                         (podpis rodzica/opiekuna prawnego)
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