
 

Podstawa prawna: 

• Ustawa z dn.7 września 1991 roku o systemie oświaty (Dz. U. z 2016 r. poz. 1943, 

z późn. zm.) art.12 ust.2 

• Ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo oświatowe (Dz. U. z 2017 r. poz. 59 i 949);  

•  Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z 14 kwietnia 1992 roku w sprawie 

warunków i sposobu organizowania nauki religii w publicznych przedszkolach 

i szkołach § 1 ust.1 i 2 (Dz. U. z 1992 Nr 36 poz. 155 z późn. zm.) 

 

Oświadczenie rodziców: 

 

proszę Szkołę Podstawową im. Jana Brzechwy 

w Rokietnicy, której uczniem jest moja córka/mój syn* 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

imię i nazwisko ucznnicy/uczenia, klasa 

o zorganizowanie nauki religii rzymsko-katolickiej dla niej/niego*. 

 

Mam świadomość, że zgodnie z § 1 ust. 2 przywołanego powyżej rozporządzenia 

powyższa prośba obowiązywać będzie do zakończenia nauki córki/syna* w tej szkole, 

ale może zostać odwołana w każdym czasie. 

…………………………….. 

Data i podpis rodziców/opiekunów 

* Niepotrzebne skreślić 
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