
OŚWIADCZENIE 

(wypełniają rodzice ucznia niepełnoletniego) 
 
 

 

Imię i nazwisko ucznia .........................................................................Klasa ……………….. 

Rok szkolny 20…../20…… 

 

Zgodnie z Rozporządzeniem MEN z dnia 14 kwietnia 1992 r. w sprawie warunków 

i sposobu organizowania nauki religii w publicznych przedszkolach i szkołach (z póź. 

zmian.)  nauka religii organizowana jest na życzenie rodziców  lub pełnoletnich uczniów. 
 

 

Proszę o wyrażenie swojej woli poprzez wstawienie znaku X w odpowiedniej rubryce. 
 

Wyrażam wolę uczestnictwa mojego Nie wyrażam woli uczestnictwa 

syna/córki* w zajęciach religii lub etyki syna/córki* w zajęciach religii lub etyki 

religia inna religia etyka  

katolicka (jaka?)   

     
 

 
Jednocześnie oświadczam, że biorę pełną odpowiedzialność za życie i zdrowie mojego dziecka 
 
w sytuacji, kiedy zajęcia religii odbywają się na pierwszej lub ostatniej godzinie lekcyjnej 
 
w danym dniu, a moje dziecko nie uczestniczy w w/w zajęciach. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Data .............................................. ………………………………  

podpisy rodziców 
 
 
 
 
 
*niepotrzebne skreślić 



Oświadczenie 
(wypełnia pełnoletni uczeń) 

 

Imię i nazwisko ucznia .........................................................................Klasa ……………….. 

Rok szkolny 20…../20…… 

 

Zgodnie z Rozporządzeniem MEN z dnia 14 kwietnia 1992 r. w sprawie warunków 

i sposobu organizowania nauki religii w publicznych przedszkolach i szkołach (z póź. 

zmian.)  nauka religii organizowana jest na życzenie rodziców  lub pełnoletnich uczniów. 

 

 

 

Proszę o wyrażenie swojej woli poprzez wstawienie znaku X w odpowiedniej rubryce. 
 

Wyrażam wolę uczestnictwa  Nie wyrażam woli uczestnictwa 

w zajęciach religii lub etyki  w zajęciach religii lub etyki 

religia inna religia  etyka  

katolicka (jaka?)    

     
 
 
 
 
 

 

Data .............................................. ……………………..…………  
czytelny podpis ucznia  

 
 
 
 
 
 
 

Oświadczam, że biorę pełną odpowiedzialność za życie i zdrowie mojego dziecka w sytuacji, 
 

kiedy zajęcia religii odbywają się na pierwszej lub ostatniej godzinie lekcyjnej w danym dniu, 
 

a moje dziecko nie uczestniczy w w/w zajęciach. 
 

 

Data .............................................. ……………………..…………  
czytelny podpis rodzica 


