
Jugowice ……………………………

O Ś W I A D C Z E N I E

Moje dziecko ………………………………………………………………. będzie/nie będzie* 
                                                                           Imię i nazwisko dziecka
uczęszczało na lekcje religii.
Moje dziecko będzie/nie będzie* brało udziału w zajęciach Wychowania do Życia w Rodzinie.

*niepotrzebne skreślić

…………………………………………………
Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego


