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O Ś W I A D C Z E N I E   W O L I 

 

 
 Na podstawie art. 1 ust. 1 Rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej 

z dnia 14 kwietnia 1992 r. w sprawie warunków i sposobu organizowania nauki religii 

w szkołach publicznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 983, Dz. U. z 2024 r. poz. 1158, 

oraz Dz. U. z 2025 poz. 66), wyrażamy wolę udziału córki / syna 

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

w lekcjach religii w obrządku rzymskokatolickim w Państwa szkole do czasu ukończenia 

pobierania w niej nauki. 

 

 

 
Podpis matki/opiekunki prawnej 

 

 

 

Podpis ojca/opiekuna prawnego 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 


