Opole,dn. ....ccovvvvviiiiiinnn..
Dane rodzica:

Imie i nazwisko

......................................

Adres zamieszkania

.................................

Telefon .....oooviiiiiii

Dyrektor

Publicznej Szkoly Podstawowej nr 15

im. Krolowej Jadwigi

ul. Malopolska 20

45- 3010pole

Rezygnacja

Rezygnuje z dniem ..............c..coeeieininnts z udzialu w zajeciach religii
DIREEO SYNEMDORY QOTKL ... oiiios o soismi ok ik s 5 o0k 0 58 98 bt 5w 5 ucznia/uczennicy
KIaSY wevvenenii i .

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)




