                                                                                  Konin, ……………………                                                                                                                       ……………………………..

         Imię i nazwisko rodzica

……………………………. 

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

          Adres zamieszkania
.............................................
                                                                                                              DYREKTOR

                                                                                           SZKOŁY PODSTAWOWEJ NR 6                                                         

                                                                                           W KONINIE
            Oświadczam, że …………………………………............... ucz. kl. ……               będzie uczestniczył/- a w lekcjach religii w I / II etapie edukacyjnym*.                                                                                    
                                                                                           ………..………..…………………………………….

                                                                                                czytelny podpis rodzica 
*proszę zaznaczyć
