…………………………………………			Sokołów Podlaski, dnia …………...........
imię i nazwisko rodzica/ opiekuna prawnego

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

OŚWIADCZENIE

Niniejszym wyrażam wolę/ nie wyrażam woli*, aby moje dziecko…………………………………………….. uczęszczało na zajęcia 

z ……………………………………………………………………………….
(tylko religii lub tylko etyki albo religii i etyki) – właściwe wpisać wyżej

[bookmark: _GoBack]w czasie pobytu w Publicznej Szkole Podstawowej nr 4 im. ks. gen. Stanisława Brzóski w Sokołowie Podlaskim.
Jednocześnie zastrzegam sobie możliwość zmiany oświadczenia 
w przedmiotowej sprawie.

							 …………………………………
							 podpis rodzica / opiekuna prawnego *Niepotrzebne skreślić

