Samorządowe Przedszkole nr 110 im. Marii Kownackiej w Krakowie

Imię i nazwisko dziecka…………………………………………………………………………………………………………………

Wniosek o organizację zajęć dodatkowych z religii
Wnioskuję o zorganizowanie zajęć dodatkowych z religii dla mojego dziecka.


………………………… …………………………
(data, podpis rodziców)

