adres zamieszkania

Dyrektor
Szkoty Podstawowe;j
w Zielinie

OSWIADCZENIE

Niniejszym wyrazamy wolg, aby nasze dziecko ..........cccoveriririeieieieieriereseeeeeene brato udzial
(imig i nazwisko dziecka)
w lekcjach nauki religii/etyki organizowanych w ramach lekcji szkolnych.

(podpis rodzicéw lub opiekunow)



