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                              I LICEUM OGÓLNOKSZTAŁCĄCE IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU
                                                 ul. Bukowska 16, 60-809 Poznań, tel. 618464920, marcinek@marcinek.poznan.pl


OŚWIADCZENIE RODZICÓW W SPRAWIE UCZĘSZCZANIA DZIECKA 
NA LEKCJE RELIGII LUB ETYKI

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

(imię i nazwisko, klasa)

Na podstawie § 1 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 
14 kwietnia 1992 r. w sprawie warunków i sposobu organizowania nauki religii w publicznych przedszkolach i szkołach oświadczam, że wyrażam wolę / nie wyrażam woli*, aby mój syn / moja córka uczęszczał / uczęszczała na lekcje religii / etyki* w trakcie edukacji w I Liceum Ogólnokształcącym im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu.





.………………………………….………………………………………

                                                                                                                   (podpis rodzica / prawnego opiekuna)

……………………………….………………………………………….

                                                                                                                                 (miejscowość, data)

*właściwe podkreślić
