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OŚWIADCZENIE RODZICÓW / OPIEKUNÓW W SPRAWIE UCZĘSZCZANIA ICH 

DZIECKA NA LEKCJE RELIGII RZYMSKO-KATOLICKIEJ 

 

Zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 14 kwietnia 1992 roku w 

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

(§ 1. Ust. 1), niniejszym: 

 

Wyrażam wolę, aby mój syn / moja córka 

………………………………………………………………………………………………… 

uczeń / uczennica klasy ………………. uczestniczył(a) w lekcjach religii. 

 

Podpisy Rodziców / Opiekunów: 

…………………………………. 

…………………………………. 

………………………………, dnia …………………. 

 


