
 
 
 
……………………….………………………………………………………                                                ……….……………………………………………………..…………….. 
     (Imię i nazwisko Rodzica/prawnego opiekuna)                                                                                    (miejscowość i data) 

 
 ……………………….………………………………………………………                                                                          
                                 (Adres zamieszkania) 
 
……………………….………………………………………………………                                                 

 

 
                      
 
 
 

                                                                                 Dyrektor  

                                                                                 Publicznej Szkoły Podstawowej  

                                                                                 im. A. Grubby w Zelgoszczy 

 

 

 
Wyrażam życzenie, aby moje dziecko …………………………………….…………………..………………… 
                                                                                                                                                      (imię i nazwisko dziecka)  

 
począwszy od roku szkolnego 2022/2023 
  

a) uczestniczyło  w zajęciach religii, 

b) uczestniczyło  w zajęciach etyki, 

c) uczestniczyło w zajęciach etyki i religii 

 
organizowanych przez Publiczną Szkołę Podstawową im. A. Grubby w Zelgoszczy. 

 
 
 
 

………………………………………………………..………….. 
(podpis Rodziców/prawnych opiekunów)                                                                                  

*-niepotrzebne skreślić 

 


