
OŚWIADCZENIE W SPRAWIE   UCZESTNICTWA DZIECKA W ZAJĘCIACH RELIGII/ETYKI 

W SZKOLE PODSTAWOWEJ NR 7   IM. BATALIONU „ZOŚKA”   Z ODDZIAŁAMI 

INTEGRACYJNYMI W OTWOCKU 

 

  

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

imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna    

    

                                             

1. Na podstawie Rozporządzenia Ministra Edukacji z dnia 17 stycznia 2025 r. zmieniające rozporządzenie   

w sprawie warunków i sposobu organizowania nauki religii w publicznych przedszkolach   

i szkołach (Dz.U.2025.66) wyrażam życzenie uczestniczenia mojego dziecka .   

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

imię i nazwisko dziecka, klasa    

   

     w zajęciach: religii wyznania rzymsko – katolickiego w wymiarze 1 godz. 

lekcyjnej / tyg.     

religii innego wyznania (proszę wpisać nazwę……………………………………………………..), etyki, 

w wymiarze 1 godz. lekcyjnej / tyg.    

  

(należy zaznaczyć znakiem X właściwy kwadrat.    

Uwaga! Można wyrazić życzenie uczęszczania na lekcje religii i etyki jednocześnie)     

    

2. Złożony wniosek obowiązuje do czasu pisemnego odwołania przez rodzica.      

   

3. Nauka religii lub etyki jest organizowana bezpośrednio przed rozpoczęciem obowiązkowych zajęć 

edukacyjnych albo bezpośrednio po zakończeniu tych zajęć.   

W przypadku gdy na zajęcia z religii lub etyki wg stanu na dzień 15 września danego roku szkolnego uczestniczą 

wszyscy uczniowie danego oddziału można odstąpić od obowiązku organizowania zajęć z religii lub etyki na 

pierwszej lub ostatniej godzinie lekcyjnej w tygodniowym planie zajęć danego oddziału.  

  

4. Jeżeli rodzice ucznia zrezygnuje z udziału w religii lub etyki po dniu 15 września plan oddziału nie ulegnie 

zmianie i wówczas w czasie trwania zajęć, na które uczeń decyzją rodzica nie będzie uczęszczał będzie objęty 

opieką nauczyciela w świetlicy szkolnej lub bibliotece.   

      
  

   ………………………………..…..                                                                       ………………………..…………………………………..….…………………                         
miejsce, data                                                                    czytelny podpis Rodzica/Opiekuna prawnego    


