
 

Zespół Szkół im. Gen. Dezyderego Chłapowskiego w Bolechowie/ 
Szkoła w Murowanej Goślinie, ul. Szkolna 1, 62-095 Murowana Goślina 
tel. (61) 8122-491, fax (61) 8122-491, e-mail: murowanagoslina@powiat.poznan.pl 

…………………………………………., dn. ………………… 

 

OŚWIADCZENIE 

 

Oświadczam, że mój syn / moja córka* 

 

..................................................................................................................................................................... 
      (imię i nazwisko, klasa) 

 

w roku szkolnym ………………… będzie uczestniczył/a w zajęciach z: 

• religii rzymsko-katolickiej 

• religii ……………………………. 

• etyki 

• nie będzie uczestniczył/a w żadnych z w/w zajęć 1 
 

 

 
 

Data i podpis ………………………………………………………… 
 
 

1 Proszę dokonać wyboru poprzez zakreślenie zajęć, w których uczeń / uczennica będzie uczestniczył/a. 
 
 
 

OŚWIADCZENIE RODZICÓW 
(jeżeli uczeń / uczennica nie będzie uczestniczył/a w żadnych zajęciach) 

 
W związku z deklaracją braku uczestnictwa w zajęciach religii, etyki proszę o zwalnianie mojego syna / 
mojej córki* z obecności w szkole w czasie lekcji religii, bądź etyki, jeżeli przypadają na pierwsze lub 
ostatnie godziny w planie. 
Jednocześnie oświadczam, że biorę pełną odpowiedzialność za moje dziecko w tym czasie. 
W przypadku, gdy w/w zajęcia odbywać się będą pomiędzy innymi zajęciami edukacyjnymi moje 
dziecko będzie znajdowało się pod opieką bibliotekarza, pedagoga szkolnego, doradcy zawodowego 
lub innego nauczyciela. 
 

……………………………………………… 
          podpis rodziców 

 
 
 
* niepotrzebne skreślić 
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