
SZKOŁA PODSTAWOWA NR 2 im. Aleksandra Doby w Zalasewie 

ul. Jana Heweliusza 26; 62-020 Swarzędz 

 

………………………………… 
                miejscowość, data  

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE WOLI UCZESTNICTWA SYNA/CÓRKI  

W ZAJĘCIACH RELIGII, ETYKI 

Imię i nazwisko syna/córki* ………………………….………………………………...,  

ucznia/uczennicy* klasy ….……. 

*niepotrzebne skreślić 

Oświadczam, że moje dziecko 

 (właściwą odpowiedź przekreślić znakiem „x”) 

będzie uczestniczyć w zajęciach z przedmiotu „religia”  TAK  NIE  

                       

będzie uczestniczyć w zajęciach z przedmiotu „etyka”  TAK  NIE  

 

UWAGA: oświadczenie obowiązuje w okresie nauki w szkole. 

 

………………..……… ………………..……… 
     podpisy obojga rodziców/prawnych opiekunów 

OŚWIADCZENIE RODZICÓW/PRAWNYCH OPIEKUNÓW  

(wypełnić w momencie, gdy dziecko nie uczestniczy w zajeciach religii lub etyki w szkole) 

W związku z oświadczeniem braku uczestnictwa w zajęciach religii, etyki proszę  

o zwalnianie mojego dziecka z obecności w szkole w czasie ww. zajęć, jeśli przypadają one na 

pierwszej lub ostatniej godzinie lekcyjnej. Jednocześnie oświadczam, że biorę pełną 

odpowiedzialność za moje dziecko w tym czasie. 

 

………………..……… ………………..……… 
                podpisy obojga rodziców/prawnych opiekunów   

Przyjmuję do wiadomości, że szkoła zapewnia mojemu dziecku opiekę świetlicową  

w przypadku, gdy zajęcia religii lub etyki odbywać się będą pomiędzy innymi zajęciami 

edukacyjnymi i moje dziecko zobowiązane jest w czasie trwania ww. zajęć do przebywania  

w świetlicy szkolnej.   

 

………………..……… ………………..……… 
                podpisy obojga rodziców/prawnych opiekunów   


