
 SZKOŁA PODSTAWOWA SPORTOWA im. Olimpijczyków Śląskich w Mysłowicach 
 

 

* - niepotrzebne skreślić 

 
Mysłowice, dnia ………………………………………… 

 

 
………………………………………………………………………………… 

 (Imię i nazwisko rodzica) 
 

 
………………………………………………………………………………… 

 (adres zamieszkania) 

 

 

 

 

Dyrektor Justyna Wojak 

Szkoła Podstawowa Sportowa 

Mysłowice 
 

 

 

 

 

Informacja rodzica  

o rezygnacji z zajęć z religii/etyki* 

 
 

 
 
 

Rezygnuję z zajęć religii/etyki* zorganizowanych w oparciu o §1.1 i 2. 

rozporządzenia ministra Edukacji Narodowej z dnia 14 kwietnia 1992r. w 

sprawie warunków i sposobu organizacji nauki religii w publicznych 

przedszkolach i szkołach (dz. U. nr 36 z 1992r., poz. 155 z póź. zm.) dla 

mojej córki/syna* ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

  (imię i nazwisko) 
 

ucznia/uczennicy* klasy …………………………… . 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

  …………………………………………………………………………… 
    (czytelny podpis rodzica) 

 


