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miejscowość, data


pieczęć parafii

















PODANIE O WYDANIE


MISJI KANONICZNEJ DO NAUCZANIA RELIGII W SZKOLE














Uprzejmie proszę o wydanie misji kanonicznej dla








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


imię i nazwisko katechety 





                                                                                                                                                                                                                                                                   


						adres zamieszkania katechety





do nauczania religii rzymskokatolickiej w ................................................................................................





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


pełna nazwa szkoły, adres





na czas ........................................................................................................................................................ 











Wyżej wymieniony katecheta:








otrzymuje nowy etat w wymienionej szkole		TAK/NIE





został zatrudniony w miejsce ...........................................................................................................


imię i nazwisko poprzedniego katechety





zastępuje katechetę  ......................................................................................................................


imię i nazwisko zastępowanego katechety





w czasie urlopu zdrowotnego, macierzyńskiego, inny powód (wymień) .......................................





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


właściwe uzupełnić























.......................................................................,


podpis Ks. Proboszcza





�





Data przyjęcia ................................		Data wysłania  .............................................................





Nr ...................................................		Numer skierowania ......................................................











Potwierdzenie odbioru skierowania………………………























