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PROŚBA O WYCOFANIE SKIEROWANIA DO NAUCZANIA RELIGII



1. Imię i nazwisko nauczyciela religii: 	
2. Dokładna nazwa i adres szkoły, w której nauczyciel religii jest obecnie zatrudniony: 
		
		
3. Telefon szkoły: 	
4. Poziom edukacyjny, na którym nauczyciel religii pracował (podkreśl właściwy): 
               a. przedszkole                           	c. liceum			 e. szkoła branżowa
               b. szkoła podstawowa              	d. technikum
5. 	Powód wycofania skierowania do nauczania religii: 
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