
........................................................................                    Wrocław, dnia………………………............. 
imię i nazwisko rodzica 

 

........................................................................ 
adres zamieszkania 

                                                                                                     Dyrektor 
 

          Szkoły Podstawowej nr 28                   
                                                                           we Wrocławiu 

 
 

Podanie o anulowanie oświadczenia o wyrażeniu woli 
uczestnictwa w lekcjach religii 

    Zwracam się z prośbą o anulowanie oświadczenia o wyrażeniu woli uczestnictwa w lekcjach 

 

religii mojego dziecka…………………………………………………………………………………………………………………………. 
(imię i nazwisko dziecka) 

uczennicy/ucznia klasy ....................................... od dnia…………………………………………................ . 

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

czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 

Podstawa prawna Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 14 kwietnia 1992 r. w sprawie warunków    

i sposobu organizowania nauki religii w publicznych przedszkolach i szkołach (Dz. U. Nr 36 poz. 155 ze zm.). 

 

Oświadczenie rodziców  

   W związku z rezygnacją z uczęszczania na zajęcia religii, proszę o zwalnianie mojego 

syna/córki z obecności w szkole w czasie w/w lekcji. Jednocześnie oświadczam, że biorę pełną 

odpowiedzialność za moje dziecko w tym czasie.    

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

czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 


