
         Limanowa, ………………………………………. 
 
………………………………………………………………     
(Imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna) 

 
       Dyrektor I Liceum Ogólnokształcącego 

im. Władysława Orkana 

w Limanowej 

 

 OŚWIADCZENIE 

rodzica/opiekuna prawnego*w sprawie rezygnacji z uczęszczania jego dziecka  

 na lekcje religii 

Na podstawie § 1 ust.2 w zw. z ust.1 Rozporządzenia 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, z późn. zm.) oświadczam/y, 

że rezygnuję/rezygnujemy z uczestnictwa syna/córki …………………………………………………………... 

ucznia/uczennicy klasy  ……………………. pozostającego/ej pod moją/naszą opieką na lekcjach 

religii z dniem …………………………………….. .    

*Niepotrzebne skreślić    Z poważaniem 

………………………………………………………………. 

(czytelny podpis rodzica/ prawnego opiekuna) 

W  związku z rezygnacją z uczęszczania na zajęcia religii proszę o zwalnianie mojego syna/córki               

z obecności w szkole w czasie w/ w zajęć jeśli przypadają na pierwsze lub ostatnie lekcje  zgodnie         

z rozkładem lekcji  i oświadczam ,że biorę pełną odpowiedzialność za moje dziecko w tym czasie. 

…………………………………………………………………………. 

(data i czytelny podpis rodzica/ prawnego  opiekuna) 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Adnotacje szkoły: 

Klasyfikacja sprawy: LO.4131. ……..202….. 

Wyrażam zgodę. Proszę poinformować nauczycieli i wychowawcę klasy. 

 

…………………………………………………………………..…….. 

Podpis i pieczęć dyrektora szkoły 


