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DEKLARACJA RODZICOW/PRAWNYCH OPIEKUNOW DZIECKA W/S NAUCZANIA
RELIGIVETYKI

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Edukacj{ Narodowej z dnia 14 kwietnia 1992 r. w sprawie
warunkéw i sposobu organizowania nauki religii w publicznych przedszkolach i szkotach prosze o
o$wiadczenie woli dotyczgcee nauczania religii Panstwa dziecka.

Deklarujg, Ze moj syn/moja COTKE ..........ovvvvrneeeeeeriereeeeeeiee e
. Imi¢ i nazwisko
bedzie uczestniczylt/a* w zajeciach religii organizowanych w szkole.-

............................................................... RN N R R R

Data i podpis matkifprawne] opiekunki* Data i podpis ojca/prawnego opiekuna*
* niepotrzebne skreslié

Deklarujg, Ze méj syn/Mmoja COTKa ......uviiiiiieirieeerieee e eee e eeeee et eeee e
Imig i nazwisko
bedzie uczestniczyl/a* w zajeciach religii greckokatolickiej organizowanych w szkole.:

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

Data i podpis matki/prawnej opiekunki* Data i podpis ojca/prawnego opiekuna*
* nicpotrzebne skreéiié

Deklaruje, Ze m6j SYN/MOja COTKA ......o.vvvrueteeieieieieeeese s e oo eeeeeeeeeeee
Imig i nazwisko

bedzie uczestniczyl/a* w zajeciach etyki organizowanych w szkole.

-------------------------------------------------------------------------------------

Data i podpis matki/prawne] opiekunki* Data i podpis ojca/prawnego opickuna*
* niepotrzebne skreglié
NIE deklaruje uczestnictwa mojego SYDa/mojej COTKI™ .........iiiiiiiiiinri e
Imig i nazwisko

w Zadnych z wymienionych wyzej zajeciach organizowanych w szkole.
Data i podpis matki/prawnej opiekunki* Data i pedpis ojca/prawnego opiekuna*
* niepotrzebne skreli¢



