
 

Piasek,  dnia ………………… 

 

 

 

 

My, niżej podpisani, rodzice 

ucznia…………………………………………………………………………..                  

nie wyrażamy chęci */ prosimy o zorganizowanie nauki religii dla naszego dziecka             

w okresie trwania nauki w Szkole Podstawowej w Piasku . 

 

 

 

 Matka ……………………………                  Ojciec ………………………………………… 

      ( nazwisko i imię )                                                       ( nazwisko i imię ) 

 

 

 

….…………………………………                             …………………………………………. 

                ( podpis )                                                                               ( podpis ) 

 

 

 

*skreślić jedną z możliwość 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


