
….................................................. 
                                                                                                                               (miejscowość, data) 

…........................................................................... 
(imiona i nazwiska rodziców/opiekunów prawnych dziecka) 
 
…......................................................................... 
(adres rodziców/opiekunów prawnych dziecka) 
 

 

 

 

 

                     Dyrektor  

                                                                Szkoły Podstawowej im. Juliusza Rogera  

                  w Sośnicowicach  

 

 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE  

 
rodziców/opiekunów prawnych dziecka 

 

 

 

 Na podstawie § 1 ust. 2 w zw. z ust. 1 rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 14 

kwietnia 1992 r. w sprawie warunków i sposobu organizowania nauki religii w publicznych 

przedszkolach i szkołach (Dz. U. Nr 36, poz. 155, z późn. zm.) wyrażam wolę uczestniczenia  

 

mojego syna/córki *......................................................................................................................................              

                                                     (imię i nazwisko dziecka) 

 

w lekcjach …...................................................................................................................................... **  

 ( nazwa przedmiotu religia lub etyka) 

 

         

 

 

 

 

 

     ….................................................................................... 
     (czytelny podpis/podpisy rodziców/opiekunów prawnych dziecka) 
 

 

 
* Niepotrzebne skreślić. 

** Należy wpisać nazwę przedmiotu (religia, etyka).  


