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(imię i nazwisko rodzica)         (miejscowość, data) 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

Zgodnie z § 1.1. oraz § 1.2. 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. 1992r., nr 36, poz. 155, ostatnia zmiana: Dz.U. z 2017 r.,  

poz. 1147) oświadczam, że moje dziecko: 

 

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

 

będzie*/nie będzie* uczęszczało na lekcje religii organizowane w Zespole Szkół Leśnych    

w Goraju.  

 

 

 

………………………………………….  
 (podpis rodzica) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

_______________ 
* właściwe podkreślić 

 

 


