OSWIADCZENIA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO

Imig 1 NAZWISKO UCZNIA: .....oitii e

SZKOIA 1 KLaSA: oo,

Zgodnie z § 1 ust. 1 Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 czerwca 2017 roku
(Dz.U. 2017 poz. 1147) w sprawie warunkéw 1 sposobu organizowania nauki religii
w publicznych przedszkolach i szkotach niniejszym:

wyrazam wole, aby moj syn/moja corka” uczestniczyt/uczestniczyta'w lekcjach religii.

(data i podpis rodzica/prawnego opiekuna)

wyrazam wole, aby moj syn/moja corka” uczestniczyl/uczestniczyta'w lekcjach etyki.

(data i podpis rodzica/prawnego opiekuna)

Zgodnie z Ustawg z dnia 7 stycznia 1993 roku o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego
1 warunkach dopuszczalno$ci przerywania cigzy (tekst jedn. Dz. U z 2022, poz. 1575 z pdzn.
zm.):

wyrazam wole, aby méj syn/moja corka’ uczestniczyt/uczestniczyta'w zajeciach ,,Wychowania
do zycia w rodzinie”.

(data i podpis rodzica/prawnego opiekuna)



OSWIADCZENIA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO

Wyrazam zgode na samodzielne dojscie oraz powrdt mojego syna/mojej corki’ na zajecia
wychowania fizycznego, ktore obywaja si¢ w studiu CrossFit Black Ground przy
ul. Jankowickiej 2 w Rybniku, pod warunkiem, ze przypadaja na pierwsze lub ostatnie lekcje
w planie. Jednoczesnie o§wiadczam, ze biore petna odpowiedzialno$¢ za moje dziecko w tym
czasle.

(data i podpis rodzica/prawnego opiekuna)

Wyrazam zgode na samodzielne dojscie oraz powrdt mojego syna/mojej corki’ na zajecia
wychowania fizycznego, ktore odbywaja si¢ w Szkole Podstawowej nr 1 przy ul. Chrobrego 9
w Rybniku, pod warunkiem, ze przypadaja na pierwsze lub ostatnie lekcje w planie.
Jednocze$nie o$wiadczam, ze biore petng odpowiedzialno$¢ za moje dziecko w tym czasie.

(data i podpis rodzica/prawnego opiekuna)

Wyrazam zgode na samodzielne dojscie oraz powrdt mojego syna/mojej corki’ na zajecia
wychowania fizycznego, ktore odbywaja si¢ w Zespole Szkoét Budowlanych przy
ul. Swierklanskiej 42 w Rybniku, pod warunkiem, ze przypadaja na pierwsze lub ostatnie lekcje
w planie. Jednoczes$nie o§wiadczam, ze biore pelng odpowiedzialno$¢ za moje dziecko w tym
Czasle.

(data i podpis rodzica/prawnego opiekuna)

Wyrazam, zgode na samodzielne dojécie oraz powrdt mojego syna/mojej corki na zajecia
strzeleckie, ktore odbywaja si¢ w Zespole Szkot Technicznych w Rybniku przy ul. Kos$ciuszki
5, pod warunkiem, ze przypadaja na pierwsze lub ostatnie lekcje w planie. Jednoczes$nie
oswiadczam, ze biore petng odpowiedzialnos$¢ za moje dziecko w tym czasie.

(data i podpis rodzica/prawnego opiekuna)



