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Poznań, dnia …………..………

  

 

 

 

……………………………………….………..……  

imię i nazwisko ucznia 

 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

 

 

Wyrażam chęć uczestniczenia: 

 

……………………..………………..………. począwszy od roku szkolnego 2024/2025 : 
(imię i nazwisko syna/córki/moje) 

 

 

 

o w lekcjach z religii: 

 

 

o w lekcjach z etyki: 

 

 
* zaznaczyć odpowiednie 

 

 

 

 

 

 

……………………………….…………… 

  data i podpis rodzica /opiekuna prawnego/pełnoletniego ucznia 

 

 

 

 

 

 

Podstawa prawna: Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia14 kwietnia 1992r. w sprawie warunków i sposobu organizowania 

nauki religii w szkołach publicznych,  Dz. U. z 1992 r. Nr 36, poz. 155 (z późn. zm.)  

 

 


