                                  Śledziejowice, dnia
Dyrektor

Szkoły Podstawowej 
im. Jana Pawła II
w Śledziejowicach

Rezygnacja  

z uczęszczania  na  zajęcia religii
niniejszym oświadczam,

że rezygnuję z uczestnictwa mojego syna/mojej córki 

..............................................................,

(imię i nazwisko dziecka)

Ucznia/uczennicy klasy ................ z zajęć  religii w roku szkolnym ………….

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

Podpis rodzica / prawnego opiekuna
