
OŚWIADCZENIE RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH  
W SPRAWIE UCZĘSZCZANIA ICH DZIECKA NA LEKCJE RELIGII 

Zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 14 kwietnia 1992 roku w sprawie warunków i 

sposobu organizowania nauki religii w publicznych przedszkolach i szkołach (§ 1 ust. 1), niniejszym 

oświadczam, że uczeń: 

…………………………………………………………………………………………………………… 

imię i nazwisko 

klasa ............................................... 

będzie uczęszczał na zajęcia (proszę zaznaczyć wybraną opcję): 

❑ religii rzymsko-katolickiej, 
❑ etyki, 
❑ nie uczęszczał na żadne z powyższych zajęć. 

Oświadczenie można zmienić w dowolnym czasie. Wypełniając oświadczenie, wyrażam zgodę na przetwarzanie 
danych osobowych podanych w niniejszym oświadczeniu w celu realizacji organizacji nauczania religii w 
Państwowym Liceum Sztuk Plastycznych im. Juliana Fałata w Bielsku Białej. Dane te będą przetwarzane 
zgodnie z zasadami określonymi na stronie Internetowej szkoły. 

Data i czytelny podpis rodzica ....................................................................................................................... 
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