
……………………………………………                  
     Imię i nazwisko  – rodzica  
 
…………………………………………… 
    Adres do korespondencji  
 
…………………………………………… 

                                                                                                                           Dyrektor
​​ ​    ​ ​ ​ ​ ​   ​  Zespołu Szkolno – 

Przedszkolnego nr 1 
w Augustowie  

 
Oświadczenie 

 
 

Deklaruję, że mój syn / moja córka …………………………………………………… 
​​ ​ ​ ​ ​ ​ imię i nazwisko dziecka 
 

w roku szkolnym 2025/2026 będzie realizować obowiązek szkolny                                                 

w Szkole Podstawowej nr 6 w Zespole Szkolno – Przedszkolnym nr 1 w Augustowie. 

 

 

………………….…​ ​ ​     ​ ​                …………………………………….. 
​ Data ​ ​ ​ ​ ​ ​                                                        Czytelny podpis rodzica   
 
 
 
 

 
OŚWIADCZENIE RODZICÓW  

W SPRAWIE UCZĘSZCZANIA DZIECKA 
NA LEKCJE RELIGII RZYMSKO-KATOLICKIEJ/ INNEJ RELIGII/ETYKI 

 
Zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 14 kwietnia 1992 roku ​
w sprawie warunków i sposobu organizowania nauki religii w publicznych przedszkolach ​
i szkołach (§ 1 ust. 1), niniejszym:​
wyrażam wolę, aby mój syn/moja 
córka………………...…….…………..………………………, 
                                                            (imię i nazwisko ucznia) 
​  

 uczestniczył/uczestniczyła w lekcjach*​
-  religii rzymsko-katolickiej​
- innej religii ……………………………..​
                                     (jakiej) 
- etyki​
   
​ ​ ​ ​ ​ Podpisy rodziców/opiekunów prawnych: 
 
​ ​ ​ ​ ​ ……………………………………………….. 
 
Augustów, dnia ……………………. 
 
 
*proszę o podkreślenie właściwej odpowiedzi 



 


