
Zaświadczam, że

(pieczęć)

(miejscowość, data)

ZAŚWIADCZENIE
O  U C Z Ę S Z C Z A N I U  N A  R E L I G I Ę

uczęszcza na lekcje rel ig i i  w roku szkolnym 20. . .  /  20. . .

Wydział Nauki i  Wychowania Katolickiego Diecezji  Sandomierskiej

( imię i  nazwisko ucznia)

(nazwa szkoły)

w

(podpis katechety)


