
…………………………………………….. 
Miejscowość, data 

 

 
 

OŚWIADCZENIE 
 
 

Niniejszym wyrażamy wolę, aby nasze dziecko 
 
 

…………………………………………………………………… 
(imię i nazwisko dziecka)) 

 
Brało udział w lekcjach nauki religii rzymskokatolickiej.  

 
 
 

…………………………………. 
(podpis rodzica) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 


