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Wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego dziecka 
 
 
........................................................................................................................................................... 

urodzonego......................................................................................................................................... 

zamieszkałego.................................................................................................................................... 

w zajęciach katechezy - religii w Ośrodku Rewalidacyjno –  Wychowawczym  w Barlinku w 

roku szkolnym ………………………………….. 

 
  

…………………………… 
                                                                                                                (podpis rodzica / opiekuna) 
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