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Podanie o zwolnienie z zajęć religii 

 

Zwracam się z prośbą o zwolnienie mojej córki/mojego syna 

 

…………………………….................................................., ucznia klasy …………………….. 

 

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 wychowawczych.  

Jednocześnie oświadczam, że biorę pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo 

mojego dziecka w tym czasie. 

 

 

………………………………………….. 

………………………………………….. 
podpisy rodziców / opiekunów prawnych 

 

 

 

 


