Mastowice, dnia ........ ....coooiiiiiii 2021 roku

Dyrektor Szkoly Podstawowej
im. Marii Konopnickiej

W Maslowicach

Mastowice 1

98-300 Wielun

woj. lodzkie

Na podstawie § 1 punkt 1 ,,Rozporzgdzenia Ministra Edukacji Narodowej 7 dnia 14 kwietnia

1992 roku w sprawie warunkow i sposobu organizowania nauki religii w szkolach

publicznych’ (Dz.U. z 1992, Nr 36, poz. 155) jako rodzice /prawni opiekunowie *

(imi¢/imiona i nazwisko dziecka)

Wyrazamy zyczenie

Aby nasz syn/nasza corka uczeszczal/uczeszczata* na lekcje religii wyznania

kosciota/zwiazku wyznaniowego:

(prosimy o wpisanie drukowanymi literami odpowiedniej nazwy)

1) podpis matki/ opiekuna prawnego™®...........coovuiriiiiiii e
2) podpis 0jca/opiekuna PraWwneO™ .. .....ouiuueeeiriiteet et et ettt ettt ee e

*niepotrzebne skresli¢

Nr /20




