Adres Rodzicow/
Prawnych opiekunow/ tel.

OSWIADCZENIE

Wyrazam zyczenie, aby moj syn/corka uczestniczyl(a) w zajeciach nauki

religii rzymskokatolickiej

(doktadny adres zamieszkania ucznia/uczennicy)

w szkole/przedszkolu:

Podstawa prawna: § 1. ust. 1 Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 14
kwietnia 1992 r. w sprawie warunkow 1 sposobu organizowania nauki religii w publicznych
przedszkolach i szkotach (Dz. U. Nr 36, poz. 155, z p6Zn. zm.).

Podpis Rodzica/Opiekuna prawnego

1 Niepotrzebne skresli¢



