
…………………………………………..                   Opole, ………………...                                                                                                                                                                          

(Imiona i nazwiska rodziców/prawnych opiekunów)                                        (data)       

 

………………………………………….. 
                   (adres zamieszkania)           

 

………………………………………….. 

 

 

 

                                                                Dyrektor 

                                                                Publicznej Szkoły Podstawowej nr 29 

                                                                w Opolu 

 

 

 

Niniejszym wyrażam życzenie, aby syn/córka ………………………………….. 
                                                                                                      (nazwisko i imię) 

 

……………………………………………….. uczestniczył/a na lekcje religii  

 

 

w trakcie nauki w Publicznej Szkole Podstawowej nr 29 w Opolu. 

 


