
Przedmiot  „Religia” 

   Kędzierzyn – Koźle, ……………………………………………………………………………………… 

 

 

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

 

……………………………………………………………………………………………….……………                                                                  

……………………………………………………………………………………………….……………         
adres zamieszkania 

 

 
Dyrektor 

Publicznej Szkoły Podstawowej nr 16 
im. Jana Pawła II 

                                                                                      w Kędzierzynie – Koźlu 
 
 
 

 
 

O Ś W I A D C Z E N I E  
 

 
Niniejszym  wyrażamy życzenie, aby nasze dziecko  

 
 

_____________________________________________________________________________________________________________klasa ___________________________ 
(imię i nazwisko ucznia, klasa) 

 
 

 uczęszczało  na  naukę  religii  rzymskokatolickiej  * 

 nie uczęszczało  na  naukę  religii  rzymskokatolickiej  * 

 
począwszy od   1 września __________________ 

 
 

 
                                                                                    _______________________________________________________________ 

             Podpis rodzica 

 
 
 
* zaznacz właściwą odpowiedź 
 


