………………………………….

miejscowość, data

Dyrektor Zespołu Szkół Nr 9
im. Romualda Traugutta

w Koszalinie


Zwracam się z prośbą o organizację lekcji religii  
wyznania  ……………………………………..……………………………………………………

dla  ………………………………………………………………   z klasy  ……………………… . 




(imię i nazwisko ucznia/uczennicy)



          (symbol klasy)

……………………………………………………………

podpis rodzica (prawnego opiekuna) lub podpis pełnoletniego ucznia
………………………………….

miejscowość, data

Dyrektor Zespołu Szkół Nr 9

im. Romualda Traugutta

w Koszalinie


Zwracam się z prośbą o organizację lekcji religii  

wyznania  …………………..………………………………………………………………………

dla  ………………………………………………………………   z klasy  ……………………… . 




(imię i nazwisko ucznia/uczennicy)



          (symbol klasy)

……………………………………………………………

podpis rodzica (prawnego opiekuna) lub podpis pełnoletniego ucznia
