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Osrodek Szkolno-Wychowawczy dla Dzieci i Mtodziezy Niepetnosprawnej
im. Zbigniewa Tylewicza w Poznaniu

% ,POZNAN
Poznan, dnia.......................

’Qﬂiewa we

Imig i nazwisko ucznia

ZGLOSZENIE

Wyrazam che¢ aby maj syn/corka/petnoletni uczen*:
poczawszy 0d roku szkolnego 2024/2025~ :

(imig i nazwisko)

uczestniczyl/ uczestniczyta/uczestnicze w lekcjach z religii:

uczestniczyl/ uczestniczyta/uczestnicze w lekcjach z etyki:

data i podpis rodzica /opiekuna/petnoletni uczen

Podstawa prawna: Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnial4 kwietnia 1992r. w sprawie warunkow i sposobu organizowania

nauki religii w szkotach publicznych, Dz. U.z 1992 r. Nr 36, poz. 155 (z pdzn. zm.)

* niepotrzebne skresli¢

ul. Szamarzewskiego 78/82, 60-569 Poznan
tel. 61 847 20 95

NIP: 781016-15-093 REGON: 000291693
sekretariat@sosw.poznan.pl www.sosw.poznan.pl




