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 ........................................................................... Wrocław, dnia ...................  
nazwisko i imię rodzica / opiekuna prawnego 

 ........................................................................... 

 ........................................................................... 
adres zamieszkania 

Dyrektor  

Zespołu Szkolno – Przedszkolnego nr 18 

ul. Poznańska 26 

53-630 Wrocław 

OŚWIADCZENIE O REZYGNACJI Z NAUCZANIA RELIGII 

Na podstawie §1 ust. 2 w zw. z 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 (Dz. U. Nr 36, poz. 155 z późniejszymi 

zmianami) oświadczam/y, że zmieniam/y* swoją/naszą* decyzję w sprawie 

uczestniczenia córki/syna*  ............................................................................................  

uczennicy/nia* klasy  ................  pozostającej/ego* pod moją/naszą* opieką 

w lekcjach religii i rezygnuję/emy* z udziału dziecka w wyżej wymienionych zajęciach 

z dniem  ....................................  

  ..................................................................................  
 czytelny/e podpis/y rodzica/ów (opiekuna/ów prawnego/ych) 
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