Dane rodzica:

Imi¢ i nazwisko ...........coceeiininnn.
Adres zamieszkania .....................

Telefon o,

Rezygnuje z dniem ................

syna/mojej corki ................

---------------------------------------

Opole, di. s« ssmwmenssss s s vsasmenss

Dyrektor

Publicznej Szkoly Podstawowej nr 15
im. Kroélowej Jadwigi

ul. Malopolska 20

45- 3010pole

Rezygnacja

.............. z udziatu w zajeciach etyki mojego

.......................... ucznia/uczennicy klasy

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)




