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OŚWIADCZENIE RODZICA W SPRAWIE UCZĘSZCZANIA UCZNIA 
 

NA LEKCJE RELIGII/ETYKII 
 
 

Zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Edukacji Narodowej w sprawie warunków i 

sposobu organizowania nauki religii w publicznych szkołach, niniejszym: 

 

wyrażam wolę, aby mój syn/moja córka ………………………………………...,  
(imię i nazwisko dziecka) 

uczeń/uczennica klasy ....................... uczestniczył/uczestniczyła w  zajęciach 
 

religii/etyki 
 
 

……………………………………  
podpis rodzica / prawnego opiekuna 

 
 
 
 
 

Uwagi: Uczeń może uczestniczyć w lekcjach religii ,w lekcjach etyki lub w zajęciach z obu 
 
przedmiotów. Proszę zaznaczyć przedmioty, których oświadczenie dotyczy. 
 


