
Niemce, ………………………………….. 
 
 
 
……………………………………………………… 
      imiona i nazwiska rodziców / opiekunów prawnych   
 
……………………………………………………..        
                   adres zamieszkania 
 
……………………………………………………..        
                 c.d  adresu zamieszkania 
 
 

 
 

O Ś W I A D C Z E N I E 
 

 
My, opiekunowie prawni naszej córki / syna 

 
 

……………………………………………………………………………………………………………………… 
imię i nazwisko dziecka oraz data i miejsce urodzenia 

 
 
na podstawie art. 1 ust. 1 Rozporządzenia MEN z dnia 14 kwietnia 1992r. w sprawie warunków 
i sposobu organizowania nauki religii w szkołach publicznych z póź. zm., wyrażamy wolę udziału 
córki/syna w lekcjach etyki / religii w obrządku rzymskokatolickim* w Państwa szkole do czasu 
ukończenia pobierania w niej nauki. 
 
 
 
 
……………………………………….………….                   …………………………………………………….. 
Czytelny podpis Ojca / Opiekuna prawnego        Czytelny podpis Matki / Opiekuna prawnego 
 
 
 
 
 
*) niepotrzebne skreślić 


