
…………………………………………………..                                                            ……………………………………………… 
/Imię i nazwisko rodzica/                                                                                               /miejscowość i data/ 

 
…………………………………………………… 

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

/telefon kontaktowy/ 
 
 

 
 

WNIOSEK 
 
 

Wnioskuję o objęcie nauczaniem religii mojego dziecka ………………………………………………………… 

                                                                                                              /imię i nazwisko dziecka/ 
na cały okres kształcenia w Szkole Podstawowej w Bolechowicach. 
 
W przypadku rezygnacji z tych zajęć poinformuję o tym fakcie pisemnie Dyrektora Szkoły w 
dniu rozpoczęcia roku szkolnego. 
 
 
 

                         ………………………………………………………………………………. 
                                                                                        /podpis rodzica/                


