
OŚWIADCZENIE RODZICÓW W SPRAWIE UCZĘSZCZANIA ICH DZIECKA  

NA RELIGIĘ/ETYKĘ  

Na podstawie Rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 25 marca 2014 r. w sprawie warunków 

i sposobu organizowania nauki religii w publicznych przedszkolach i szkołach (Dz. U. z 2014 r. 478 

ze zm.) niniejszym:  

wyrażam wolę, aby mój syn/moja córka*  

 

………………………………………...……………………..……………………… 

(imię i nazwisko dziecka)  

 

uczeń/uczennica klasy ............, uczestniczył/uczestniczyła* 

  

w lekcjach religii katolickiej ................... 

w lekcjach religii .................................... 

w lekcjach etyki ..................................... 

 
Oświadczenie obowiązuje przez cały okres trwania nauki w Szkole Podstawowej nr 10 Towarzystwa 

Szkolnego im. M. Reja w Bielsku-Białej. O ewentualnej zmianie poinformuję pisemnie. 

 

Bielsko-Biała, dnia .......................................................  Podpisy rodziców/opiekunów prawnych:  

 

 ................................................................. 
* niepotrzebne skreślić 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ZGODA NA OBJĘCIE DZIECKA PROFILAKTYCZNĄ OPIEKĄ ZDROWOTNĄ  

Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na objęcie mojego dziecka  

 

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

(imię i nazwisko ucznia) 

opieką zdrowotną, w tym na prowadzenie profilaktycznych przeglądów, przez pielęgniarkę 

w Szkole Podstawowej nr 10 Towarzystwa Szkolnego im. M. Reja w Bielsku-Białej. 

 

Bielsko-Biała, dnia .......................................................  ........................................................ 

podpisy rodziców / prawnych opiekunów 

* niepotrzebne skreślić 


