                                                                           ……………………… dnia…………….......

(Pieczęć parafii)
Wydział Nauki i Wychowania Katolickiego

Kurii Diecezjalnej w Zamościu

Proszę o wycofanie skierowania do nauczania religii katolickiej dla:.................................................

(imię i nazwisko)

Zatrudnionego/ej/ w............................................................................................................................

....................................................................................................................................................................
(pełna nazwa placówki oświatowej)

kod: ................................poczta:............................

miejscowość: .......................................... ul.: .................................................... nr ....................

tel.: ........................................................ województwo: ............................................................

Organ prowadzący szkołę: ...................................................................................................................................................

(pełna nazwa)

powód wycofania: ……………………………………………………………………………

data wycofania ........................................................... .                                                                        

     ......................................................

                                                                                             (pieczęć i podpis Ks. Proboszcza)

Przyjmuję do wiadomości decyzję o wycofaniu skierowania*:

................................................................................................

             (data i podpis Katechety)

* Dotyczy tylko katechetów świeckich. Podpis katechety jest niewymagany tylko w sytuacji

nadzwyczajnej i za zgodą WNiWK
