
..................................................     Mysłowice, dnia ..... ..... 20…. r.  
(imiona i nazwisko/a/ rodziców/ opiekunów)  

 

 

Dyrektor 

Centrum Kształcenia Zawodowego 

i Ustawicznego w Mysłowicach 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

 

Działając w oparciu o § 1.1 i 2. Rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 14 

kwietnia 1992 r. w sprawie warunków i sposobu organizacji nauki religii w publicznych 

przedszkolach i szkołach (tekst jednolity: Dz. U. z 2020 r., poz. 983)  

 

 

wyrażam życzenie / nie wyrażam życzenia * 

 

 

pobierania nauki religii przez moją córkę/ mojego syna*..........................................................  

(imię i nazwisko) 

uczennicy/ucznia* klasy ............... w Centrum Kształcenia Zawodowego i Ustawicznego 

w Mysłowicach. 

Lekcje religii odbywać się będą  na początku, końcu lub między lekcjami według 

indywidualnego planu danej klasy niezależnie od wyrażenia bądź nie wyrażenia życzenia 

uczestnictwa w tych zajęciach. 

 

W przypadku nieuczestniczenia dziecka w zajęciach religii: 

Oświadczam, że biorę odpowiedzialność za bezpieczeństwo mojego syna/ córki podczas zajęć, 

w których nie będzie uczestniczył, jeśli odbywają się na pierwszych lub ostatnich lekcjach.  

 

 

 

 

 

* niepotrzebne skreślić   .................................         ..................................  
       (podpisy rodziców / prawnych opiekunów)  

 



..................................................          Mysłowice, dnia ..... ..... 20…. r.  

(imiona i nazwisko/a/ rodziców/ opiekunów)  

 

 

 

Dyrektor 

Centrum Kształcenia Zawodowego 

i Ustawicznego w Mysłowicach 

 

 

 

OŚWIADCZENIE RODZICÓW W SPRAWIE UCZĘSZCZANIA ICH DZIECKA 

 NA ETYKĘ 

 

 

Na podstawie Rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowe z dnia 14 kwietnia 1992 r. w 

sprawie warunków i sposobu organizowania nauki religii w publicznych przedszkolach i 

szkołach (tekst jednolity: Dz. U. z 2020 r., poz. 983) niniejszym: 

 

nie wyrażam życzenia/ wyrażam życzenie* aby syn/ córka* 

 

             
imię i nazwisko dziecka 

uczeń/uczennica* klasy    uczestniczył/uczestniczyła w lekcjach etyki. 

 

Podpis rodziców/opiekunów prawnych: 

 

 

* niepotrzebne skreślić           

 

 

 

 

UWAGA!  

W przypadku wyrażenia zgody przyjmuję do wiadomości, że ww. zajęcia mogą 

odbywać się w godzinach popołudniowych w grupach międzyoddziałowych, a obecność 

dziecka na nich jest obowiązkowa. 

 


