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 OŚWIADCZENIE
rodziców/opiekunów prawnych dziecka
Fenomenalnego Niepublicznego Przedszkola z Oddziałami 
Integracyjnymi w Olsztynie



Wyrażam wolę uczestnictwa mojej córki/mojego syna/podopiecznej/podopiecznego* 

………………………………………………………………………………………………………………………………………..
imię i nazwisko

uczennicy/ucznia* grupy    …………………………………………………………………………………………..….
w zajęciach z religii w roku szkolnym ………………./…………………...

*(niepotrzebne skreślić)



Olsztyn, dnia ……………………………                                ……………………………………………………………….
                                                                                                              czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna

                                                                                                                                      
 
 

          



Fenomenalne Niepubliczne Przedszkole z Oddziałami Integracyjnymi w Olsztynie
ul. Czapli 2, 11-041 Olsztyn
tel. 533- 891-133
email: dzieciece_marzenia@wp.pl
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