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OŚWIADCZENIE WOLI RODZICÓW/PRAWNYCH OPIEKUNÓW 

W SPRAWIE UCZĘSZCZANIA ICH DZIECKA NA LEKCJE RELIGII 

  

Zgodnie z § 1 ust.1 Rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 14 kwietnia 

1992 r. w sprawie warunków i sposobu organizowania nauki religii w publicznych 

przedszkolach i szkołach - lekcje nauki religii organizuje się na życzenie rodziców  

lub pełnoletnich uczniów niniejszym: 

wyrażam wolę/nie wyrażam woli, aby mój syn/moja córka* 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………...……………………..………………………, 
(imię i nazwisko dziecka) 

 

uczestniczył/uczestniczyła* w lekcjach religii organizowanych w Przedszkolu Nr 35  

„Pod Żaglami” w Gdyni 

Zajęcia mają charakter dobrowolny, a chęć uczestnictwa w nich potwierdzona zostaje 

pisemnym oświadczeniem.  

  

     Czytelne podpisy rodziców/opiekunów prawnych: 

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

……………………………………………………………………………………………… 

 

* niepotrzebne skreślić 

 


