OSWIADCZENIE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH
W SPRAWIE UCZESZCZANIA DZIECKA NA LEKCJE
RELIGII RZYMSKO-KATOLICKIEJ

W CYKLU KSZTALCENIA WI1ILO W PILE

Wyrazam wole, aby mOj syn/cOrka ...
(imig¢ 1 nazwisko dziecka)

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

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)



