OSWIADCZENIE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH
W SPRAWIE UCZESZCZANIA DZIECKA NA LEKCJE
RELIGII RZYMSKO-KATOLICKIEJ
W CYKLU KSZTALCENIA W | LO WPILE

Wyrazam wolg, aby mOJ SYN/COTKA ........ooiiiiiiiiiiii s
(imie i nazwisko dziecka)

uczen/uczennica klasy ....................... uczestniczyt/uczestniczyta w lekcjach religii.

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)



