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.................................................. Chorzow, dnia ........ccceevvvveeeeee I
(imiona i nazwisko/a/ rodzicow/ opiekunow)
............. (adreszamleszkanla)

Dyrektor

Uniwersyteckiego

I Liceum Ogodlnoksztalcacego
im. Juliusza Stowackiego
w Chorzowie

PROSBA

Dziatajac w oparciu o § 1.1 i 2. Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia
14 kwietnia 1992 r. w sprawie warunkow i sposobu organizacji nauki religii w publicznych
przedszkolach i szkotach (tekst jednolity: Dz. U. z 2020 r., poz. 983)

wyrazam zyczenie

umozliwienia udziatu mojej corki / MOJEJO SYNA™ ......coveiviriiiiiiiee e , uczennicy / ucznia*
(imi¢ i nazwisko)

klasy ............ Uniwersyteckiego I Liceum Ogolnoksztatcacego im. Juliusza Stowackiego w Chorzowie
zajeciach edukacyjnych z religii.

(podpisy rodzicow / prawnych opiekunow)

* niepotrzebne skresli¢
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