taziska GOrne, .....cceeeevveeevrvennne.

(adres)

Dyrekcja
Przedszkola nr 5
im. Przyjaciét Bohaterow Bajek

w taziskach Gornych

OSWIADCZENIE

Wyrazam zyczenie, aby méj syn/cérka’

(imie i nazwisko dziecka)

Zam.

(doktadny adres zamieszkania dziecka)

uczestniczyt(a) w roku szkolnym 2019/2020 w zajeciach nauki religii rzymskokatolickiej/ innej
(JAKIEj?) wevrvreeereeiereerereeee e ! organizowanej w przedszkolu:

Przedszkole nr 5
im. Przyjaciét Bohaterow Bajek

w taziskach Gérnych

Podstawa prawna: § 1 ust. 1 i ust.2 Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 14 kwietnia 1992 r.
w sprawie warunkéw i sposobu organizowania nauki religii w publicznych przedszkolach i szkotach (Dz. U. Nr 36,
poz. 155. z pdin. zm.)

Podpis Rodzica/Opiekuna prawnego

! Niepotrzebne skresli¢



