............................................
...........................................
(nazwisko i imię rodzica/opiekuna)

OŚWIADCZENIE WOLI

RODZICÓW/PRAWNYCH OPIEKUNÓW

W SPRAWIE UCZĘSZCZANIA ICH DZIECKA

NA ZAJĘCIA RELIGII









Dyrekcja 









Zespołu Szkolno-Przedszkolnego  









w Dębogórzu


Wyrażam wolę, aby moja córka/ mój syn

...........................................................................................................................




 

(imię i nazwisko dziecka)

urodzona/ny  ..........................................................................................................

uczestniczyła/uczestniczył w zajęciach religii organizowanych w Przedszkolu

w Dębogórzu.








Podpisy rodziców








.......................................................................








.......................................................................

Dębogórze, dnia ..................................... roku
