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OSWIADCZENIE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH
W SPRAWIE UCZESZCZANIA ICH DZIECKA

NA LEKCJE RELIGII RZYMSKO-KATOLICKIE]

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 14 kwietnia
1992 roku w sprawie warunkéw i sposobu organizowania nauki religii w publicznych

przedszkolach i szkotach (§ 1 ust. 1 ), niniejszym:

wyrazam wole, aby méj syn/moja cérka*

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

(imie i nazwisko dziecka)

uczestniczyt/uczestniczyta* w lekcjach religii rzymsko-
katolickiej.

uczen/uczennica* klasy.............

Podpis rodzica/opiekuna prawnego*

(miejscowosc)

*niepotrzebne skresli
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