…….…………………….. dnia …………………………
(pieczęć parafii)

Wydział Wychowania Katolickiego
    Kurii Diecezjalnej

        w Kielcach
PROŚBA O SKIEROWANIE DO NAUCZANIA RELIGII
Proszę o wydanie skierowania do nauczania religii rzymsko – katolickiej dla:

.…………………………………………………………………………………
w: ………………………………………………………………………………
(pełna nazwa szkoły, przedszkola)

(* na czas nieokreślony

(* na czas określony: od ……………………. do ……………………..
(* w zastępstwie za: …………….……………………………………...
* Właściwe zaznaczyć krzyżykiem
     ……………………………………………
   (pieczęć i podpis Księdza Proboszcza)

WYDANO: …………………………………………..
