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SZKOLA
PODSTAWOWA

o Whosloter Szkota Podstawowa im. |6zefa Suskiego we Wlosienic ‘L
\

ROK SZKOLNY .cciissmsussninsusssnsuunsnnsnnsnunssnmnasnsnsmnnsnsnnis

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania

DYREKTOR SZKOLY PODSTAWOWE] WE WLOSIENICY

Wyrazam zyczenie, aby moje dziecko .......ccccocoiviiiiniiiinii e
uczestniczyto w zajeciach religii w czasie catego cyklu nauki w szkole

podstawowe;j.

Wilosienica, dnia .......coooeveeveeveeeenennn.
podpis osoby sktadajqcej oswiadczenie

Adres szkoty: ul. J6zefa Suskiego 53, 32-642 Wtosienica
tel./fax 33 842 29 00, e-mail: spwlosienica@spwlosienica.gminaoswiecim.pl



