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OŚWIADCZENIE WOLI RODZICÓW/ PRAWNYCH OPIEKUNÓW 

DOTYCZĄCE UCZESTNICTWA DZIECKA W ZAJĘCIACH Z RELIGII / ETYKI 

 

Zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Edukacji z dnia 14 kwietnia 1992 r. w sprawie 

warunków i sposobu organizowania nauki i religii w publicznych przedszkolach i szkołach             

(§ 1 ust.1) z późn. zm. niniejszym: 

 

wyrażam wolę, aby mój syn/moja córka 

 

………………………………………………………… ur ……………………….. 
                                  (imię i nazwisko dziecka)                                            (data urodzenia) 

 

począwszy od ……………………………………… będzie uczeszczał/ła na zajęcia*:        

 

▪ religii 

▪ etyki 

▪ religii i etyki 

 

 

………………………………………………………………….. 

      (czytelny podpis rodziców/prawnych opiekunów) 

 

 

*właściwe podkreślić 

 

 

…………………………., dnia …………………. 
                    miejscowość                             data 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pouczenie: 

 

Rodzice mają prawo do zmiany swojej woli co do uczestnictwa dziecka w zajęciach 

religii/etyki w dowolnym czasie. Zmianę tę należy zgłosić na piśmie. 
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