Warszawa, diia c.iee sissesmanesiseenia

imie i nazwisko dziecka

Klasa: ...... o o’

OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisany wyrazam zyczenie, aby moj/moja* syn/corka*

......................................................... klasa ............. uczestniczyl/a w zaj¢ciach
imie i nazwisko dziecka

religii/etyki* lub religii i etyki* organizowanych na terenie Szkoly Podstawowej nr 380
im. Jana Pawta II.

podpis rodzica / opiekuna
*niepotrzebne skreslié



