
PUBLICZNA SZKOŁA PODSTAWOWA 

im. Adama Mickiewicza w Ujeździe 

47-143 Ujazd,  ul. Strzelecka 6 

tel. (fax) 077 463 77 23 

e-mail: sekretariat@pspujazd.pl, www.pspujazd.pl 

 

 

…………………..……….………………………….                                                Ujazd,  ...................................  
        (imiona  i nazwisko rodziców  
             /prawnych opiekunów)  
  
…………………..……….………………………….  
  
…………………..……….………………………….  
               adres zamieszkania  

  

  

  

Dyrektor 
Publicznej Szkoły Podstawowej  

im. Adama Mickiewicza  

w Ujeździe  

  

  

  

Uprzejmie proszę o umożliwienie mojemu synowi/mojej córce* 

..................................................................................... ur. ............................................................ 

        (imię  i nazwisko dziecka)  

zam. ..............................................................................................................................................  
(adres zamieszkania dziecka)  

udziału w zajęciach religii/etyki* organizowanych w szkole podstawowej.   

  
  

   

........................................................................  
                                                                     (podpisy rodziców/prawnych opiekunów)  

  

  

  

  
 

 

 

 

 

*niepotrzebne skreślić  

  
 

http://www.pspujazd.pl/

