
 

Imię i nazwisko ucznia/uczennicy……………………………………………………………………… 

Oświadczenie rodziców/ prawnych opiekunów ucznia w sprawie uczęszczania ich dziecka 

na zajęcia wychowania do życia w rodzinie 

Zgodnie Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 2 czerwca 2017 r. zmieniające rozporządzenie            

w sprawie sposobu nauczania szkolnego oraz zakresu treści dotyczących wiedzy    o życiu seksualnym człowieka, 

o zasadach świadomego i odpowiedzialnego rodzicielstwa, o wartości rodziny, życia w fazie prenatalnej oraz 

metodach i środkach świadomej prokreacji zawartych   w podstawie programowej kształcenia ogólnego              

( Dz.U.2017, poz. 1117) 

Oświadczam, że wyrażam zgodę/ nie wyrażam na udział mojego dziecka w zajęciach z wychowania  

do życia w rodzinie 

W czasie trwania zajęć z wychowania do życia w rodzinie biorę pełną odpowiedzialność za moje dziecko 

wiedząc, że nie jest w tym czasie pod opieką żadnego nauczyciela. 

…………..……………………………………………….. 

                                                                                                                             Data,   podpis rodziców/opiekuna ucznia 

 

 

Imię i nazwisko ucznia/uczennicy……………………………………………………………………… 

Oświadczenie rodziców/ prawnych opiekunów ucznia w sprawie uczęszczania ich dziecka 

na zajęcia wychowania do życia w rodzinie 

Zgodnie Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 2 czerwca 2017 r. zmieniające rozporządzenie                  

w sprawie sposobu nauczania szkolnego oraz zakresu treści dotyczących wiedzy  o życiu seksualnym człowieka, 

o zasadach świadomego i odpowiedzialnego rodzicielstwa, o wartości rodziny, życia w fazie prenatalnej oraz 

metodach i środkach świadomej prokreacji zawartych  w podstawie programowej kształcenia ogólnego                        

( Dz.U.2017, poz. 1117) 

Oświadczam, że wyrażam zgodę/ nie wyrażam na udział mojego dziecka w zajęciach z wychowania  

do życia w rodzinie 

W czasie trwania zajęć z wychowania do życia w rodzinie biorę pełną odpowiedzialność za moje dziecko wiedząc, że nie jest 

w tym czasie pod opieką żadnego nauczyciela. 

…………..……………………………………………….. 

                                                                                                                           Data podpis rodziców/opiekuna ucznia 

Klasa....................... rok szkolny 2024/25

Klasa....................... rok szkolny 2024/25



 

Imię i nazwisko ucznia/uczennicy……………………………………………………………………… 

Oświadczenie rodziców/ prawnych opiekunów ucznia w sprawie uczęszczania ich dziecka 

na  lekcjach religii 

Zgodnie z Obwieszczenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 28 maja 2020 r. w sprawie ogłoszenia 

jednolitego tekstu rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej w sprawie warunków i sposobu 

organizowania nauki religii w publicznych przedszkolach i szkołach ( Dz.U.2020, poz. 983) 

Oświadczam, że wyrażam zgodę/ nie wyrażam na udział mojego dziecka w zajęciach  z religii 

Oświadczam, że wyrażam zgodę/ nie wyrażam na udział mojego dziecka w zajęciach  z etyki 

W czasie trwania zajęć z  religii/etyki  biorę pełną odpowiedzialność za moje dziecko wiedząc,                  

że nie jest w tym czasie pod opieką żadnego nauczyciela. 

 

…………..……………………………………………….. 

                                                                                                                                  Data,   podpis rodziców/opiekuna ucznia 

 

Imię i nazwisko ucznia/uczennicy……………………………………………………………………… 

Oświadczenie rodziców/ prawnych opiekunów ucznia w sprawie uczęszczania ich dziecka 

na  lekcjach religii 

Zgodnie z Obwieszczenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 28 maja 2020 r. w sprawie ogłoszenia 

jednolitego tekstu rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej w sprawie warunków i sposobu 

organizowania nauki religii w publicznych przedszkolach i szkołach ( Dz.U.2020, poz. 983) 

Niepotrzebne skreślić: 

Oświadczam, że wyrażam zgodę/ nie wyrażam na udział mojego dziecka w zajęciach  z religii 

Oświadczam, że wyrażam zgodę/ nie wyrażam na udział mojego dziecka w zajęciach  z etyki 

W czasie trwania zajęć z  religii/ etyki  biorę pełną odpowiedzialność za moje dziecko wiedząc,                  

że nie jest w tym czasie pod opieką żadnego nauczyciela. 

…………..……………………………………………….. 

                                                                                                                                  Data,   podpis rodziców/opiekuna ucznia  

Klasa....................... rok szkolny 2024/25

Klasa....................... rok szkolny 2024/25




