Přihláška na výuku náboženství ve školním roce 2016/17
 
Jméno dítěte:    _____________________________________________________
Datum narození:  ___________________________________________________
Třída: _______________________________
Bydliště: __________________________________________________________
Telefon rodičů nebo odpovědného zástupce:    ______________________________
 
Úterý         čtvrtek   (pouze nemůže-li dítě v úterý).
Dítě již náboženství navštěvovalo.     ANO                    NE         Uveďte počet let.
 
V Praze dne: ______________   Podpis zákonného zástupce   ____________
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