
 

 

   Dąbrowa Górnicza, dnia ................................................. 

 

 

...................................................................................   ……………………………………………………… 

(nazwisko i imię rodzica/prawnego opiekuna ucznia)    (nazwisko i imię ucznia) 

 

...................................................................................    

...................................................................................    

      (adres rodzica/prawnego opiekuna ucznia) 

 

OŚWIADCZENIE dotyczące zajęć RELIGII/ ETYKI 
w II Liceum Ogólnokształcącym im. Stefana Żeromskiego w Dąbrowie Górniczej 

 

Podstawa prawna: rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej 14.IV.1992 r. (DZ.U. Nr 36 poz. 155 z późn.zmian.) w sprawie warunków 

i sposobu organizowania nauki religii w  szkołach publicznych. 

 

 

 Oświadczam, że moja córka/mój syn w roku szkolnym ……… / ……. i w kolejnych latach szkolnych do 

zakończenia nauki będzie uczęszczała/uczęszczał na lekcje etyki. 

 

....................................................................................... 

                                                                                                               (czytelny podpis rodzica / prawnego opiekuna ucznia) 

………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Oświadczam, że moja córka/mój syn w roku szkolnym ……… / …….   i w kolejnych latach szkolnych do 

zakończenia nauki będzie uczęszczała/uczęszczał na lekcje religii. 

 

....................................................................................... 

                                                                                                               (czytelny podpis rodzica / prawnego opiekuna ucznia) 

………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

W związku z nieuczestniczeniem mojej córki/mojego syna w zajęciach religii/etyki w roku szkolnym ……… / 

………. i w kolejnych latach szkolnych do zakończenia nauki, przyjmuję do wiadomości, że moje dziecko zobowiązane  

jest w trakcie tych zajęć do przebywania w czytelni szkolnej lub za zgodą dyrektora do uczestniczenia  

w zajęciach innego przedmiotu w równoległej klasie. W przypadku, gdy wyżej wymienione zajęcia są ujęte jako pierwsze 

lub ostatnie danego dnia w tygodniowym rozkładzie zajęć proszę o wyrażenie zgody na nieobecność mojego dziecka  

w szkole. Równocześnie oświadczam, że biorę pełną odpowiedzialność za bezpieczeństwo mojego dziecka w tym czasie. 

 

....................................................................................... 

                                                                                                               (czytelny podpis rodzica / prawnego opiekuna ucznia) 

 

 

REZYGNACJA dotycząca zajęć WDŻ 

 

 Oświadczam, że moja córka/mój syn rezygnuje z udziału w zajęciach edukacyjnych „Wychowanie do życia 

 w rodzinie”. 

 
Podstawa prawna: rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej 12.VIII.1999 r. (DZ.U. 2014 poz.395 - tekst jednolity) w sprawie sposobu 

nauczania szkolnego oraz zakresu treści dotyczących wiedzy o życiu seksualnym człowieka, o zasadach świadomego i odpowiedzialnego 

rodzicielstwa, o wartości, życia w fazie prenatalnej oraz metodach i środkach świadomej prokreacji zawartych w podstawie programowej 

kształcenia ogólnego. 

 

       

 

       ………............................................................................... 

                                                                                                    (data i czytelny podpis rodzica / prawnego opiekuna ucznia) 


