.............................................................................
    nazwisko  i imię  rodzica

adres ....................................................................
 DYREKTOR ZSP
              W CHOCIANOWICACH
Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody/* na uczestniczenie mojego dziecka 

......................................................................................... na lekcjach religii.

Imię i nazwisko dziecka
.........................................



...................................................
               data







podpis rodzica
* deklarowaną odpowiedź należy podkreślić

