
Piechowice, dn. ................................. 

 

Dyrektor 

Szkoły Podstawowej nr 1 

w Piechowicach 

 

 

Imię i nazwisko ucznia ..................................................................Klasa ...................... 

Oświadczam, że moje dziecko podczas zajęć z religii, na które nie uczęszcza może przebywać 

poza terenem szkoły. 

Zobowiązuję się do zapewnienia dziecku bezpieczeństwa po opuszczeniu szkoły i biorę za nie pełną 

odpowiedzialność. 

............................................................................... 

czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego 
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