
I Liceum Ogólnokształcące im. Bolesława Krzywoustego w Słupsk   

ul. Szarych Szeregów 15 76-200 Słupsk 

*niepotrzebne skreślić 
 

 

Rezygnacja z uczestnictwa  w zajęciach lekcyjnych religia, etyka.   

 

 

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

(imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna)     (miejscowość i data) 

…………………………………………………………….. 

…………………………………………………………….. 

(adres zamieszkania)                      

 

Pani Barbara Grędecka 

Dyrektor I Liceum Ogólnokształcącego  

im. Bolesława Krzywoustego w Słupsku 

 

 

Informuję, że od dnia ……………………………………………….. syn/córka* 

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

nie będzie uczestniczył/uczestniczyła* w zajęciach: 

religii* 

etyki*. 

 

 

 

……….………..……………………… 

(podpis rodzica/prawnego opiekuna) 

 


