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Oświadczenie rodziców w sprawie uczęszczania ich dziecka na religię
Na podstawie Rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z 14 kwietnia 1992 r. w sprawie warunków i sposobu organizowania nauki religii w publicznych przedszkolach i szkołach (Dz. U. z 1992 r. Nr 36, poz. 155 ze zm.) niniejszym:

Wyrażam wolę, aby mój syn/moja córka

 ………………………………………...……………………..………………………,  
(imię i nazwisko dziecka)

uczestniczył(a) w zajęciach religii 


_______________________________                           __________________________________
    (data i  podpis matki/ prawnej opiekunki)                         (data i podpis ojca/prawnego opiekuna)


UWAGA:     Wyrażona wola obejmuje pełny cykl kształcenia w szkole podstawowej. W przypadku zmiany decyzji deklarację należy złożyć ponownie.
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