                                                                                                    Kielce,……………………………………………………..
 …………………………………………….………….                                                            (miejscowość i data)                                                                                                 
(Imiona i nazwiska rodziców/ opiekunów prawnych )
…………………………………………………………………………..
(adres zamieszkania rodziców/prawnych opiekunów)

Dyrektor Szkoły Podstawowej nr 25 
im.Kornela Makuszyńskiego 
w  Kielcach


OŚWIADCZENIE
Rodziców/prawnych opiekunów dziecka
Na podstawie § 1 ust.2 w zw. Z ust 1 Rozporządzenia Ministra Edukacji narodowej z dnia 14 kwietnia 1992 w sprawie warunków i sposobu organizowania nauki religii 
w publicznych przedszkolach i szkołach.

Na podstawie § 3 ust.3 w zw. Z ust. 1 Rozporządzenia Ministra Edukacji narodowej z dnia 14 kwietnia 1992 w sprawie warunków i sposobu organizowania nauki religii w publicznych przedszkolach i szkołach ( Dz.U. Nr 36, poz. 155 z późn. zmianami) rezygnuję z możliwości uczestniczenia mojego (naszego) syna/córki pozostającego (- cej) pod moją (naszą) opieką 
               ……………………………………………………………………………………………………………………….…..
                                                  ( imię i nazwisko ucznia)
Ucznia klasy ……………………w lekcjach religii.
       Oświadczam, że biorę odpowiedzialność za bezpieczeństwo mojego dziecka w drodze do i ze szkoły, podczas gdy lekcje religii będą na pierwszej lub ostatniej godzinie lekcyjnej w planie zajęć edukacyjnych .


 Z poważaniem
…………………………………………………………
(Czytelny podpis rodziców/ opiekunów prawnych)

