...........................................                                                        Mechnica, dnia ………………..
   ( Rodzice lub opiekunowie)
………………………………….

…………………………………..

………………………………….
     (miejsce zamieszkania)

Tel. …………………………….

Dyrektor

 Społecznej Szkoły Podstawowej 

im. ks. Jana Twardowskiego w Mechnicy


Niniejszym wyrażamy wolę, aby nasze dziecko ………………………….. brało udział w lekcjach nauki religii rzymskokatolickiej organizowanej 
w ramach planu lekcji szkolnych.

                                                                                ……………………………
                                                                                  Podpis rodziców lub opiekunów

