
Publiczna Szkoła Podstawowa im. Marszałka Józefa Piłsudskiego w Strzyżewicach-Rechcie 
 

 

Oświadczenie o udziale dziecka/ucznia w lekcjach religii  

 

Strzyżewice, dnia .......................... 

Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego:…………………………………………………… 

Dane dziecka/ucznia 

Imiona i nazwisko: ………………………………...……………………… Klasa: …………… 

Na podstawie przysługującego mi prawa do wychowania dziecka zgodnie z własnymi 

przekonaniami oświadczam, że moje dziecko będzie uczestniczyć w lekcjach religii 

organizowanych przez Publiczną Szkołę Podstawową im. Marszałka Józefa Piłsudskiego w 

Strzyżewicach-Rechcie, począwszy od dnia złożenia niniejszego oświadczenia – do czasu jego 

ewentualnego, pisemnego odwołania. 

Mam świadomość, że udział dziecka w lekcjach religii jest dobrowolny i może zostać 

zakończony poprzez pisemne oświadczenie o wycofaniu zgody na udział w lekcjach religii. 

 
 

............................................................  
/podpis rodzica/opiekuna prawnego/ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


