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Szanowni Państwo! 

Państwa dziecko  może uczestniczyć w: (do wyboru przez Państwo)
· lekcjach religii,
      lub
· lekcjach etyki,
lub
· lekcjach religii i etyki. 

Warunkiem udziału Państwa dziecka w wybranych zajęciach jest pisemne wyrażenie życzenia zorganizowania tych zajęć na odpowiednim formularzu, który należy dołączyć 
do dokumentów rekrutacyjnych. 
Brak formularza oznacza rezygnację z udziału dziecka w wyżej wymienionych zajęciach.

Formularz do pobrania znajduje się poniżej.
























Życzenie zorganizowania nauki religii

Na podstawie  Rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 14 kwietnia 1992r.
w sprawie warunków i sposobu organizowania nauki religii w publicznych przedszkolach 
i szkołach (Dz. U.  nr 36 poz.155 ze zmianami)  

wyrażam życzenie zorganizowania nauki religii 

rzymskokatolickiej / ………………………………
                                  (innej) 
w Szkole Podstawowej im. Wincentego Pola w Stawiszynie

dla  mojego syna /mojej córki


……………………………………………………………………………………………………………………..…..…
 (imię i nazwisko dziecka) 
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                                  ........................................................................................
                                                                                                     (PESEL)



……………..………..………………                           …….…...……….…………...…………
                      (miejscowość, data)                                                                                           (Czytelny podpis matki/opiekuna prawnego)                                                        

                                                                                       …….…...……….…………...…………
                                                                                                 (Czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego)  
                                                      
Jeżeli matka / ojciec / drugi opiekun prawny nie ma możliwości złożenia podpisu, to prosimy
 o wypełnienie poniższego:
Potwierdzam, że złożenie powyższego podpisu jest zgodne z wolą matki / ojca dziecka / opiekuna prawnego. 
   (niepotrzebne skreślić)
Inne uwagi rodzica ......................................................................................................................
...................................................................................................................................................... 
Data i czytelny podpis rodzica wyrażającego życzenie   ….…………………………..............






