
Załącznik nr 6 

 

Deklaracja uczestnictwa w lekcjach religii/etyki 

 

Imię i nazwisko ucznia ………………………………………………….……………… klasa ….......................….. 

Zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 czerwca 2017 r. 

zmieniające rozporządzenie w sprawie warunków i sposobu organizowania nauki religii                   

w publicznych przedszkolach i szkołach, na podstawie art. 12 ust. 2 ustawy z dnia 7 września 

1991 r. o systemie o systemie oświaty (Dz. U. z 2016 r. poz. 1943, 1954, 1985 i 2169 oraz                  

z 2017 r. poz. 60 i 949) 

wyrażam wolę, aby mój syn/moja córka ............................................................................... 
                                                                                                               (imię i nazwisko dziecka)  
 
uczeń/uczennica klasy .................., uczestniczył/uczestniczyła w lekcjach*: 
 

□ religii ……………………………………… 

   □ etyki  

w Państwa szkole do czasu ukończenia pobierania w niej nauki. 

* Proszę zaznaczyć przez wpisanie znaku „X” przy wybranym wariancie.  

.................................                                                                         …….........………………………………………… 
  Miejscowość, data                      Czytelny podpis rodzica/opiekuna 

 

 

Deklaracja uczestnictwa w zajęciach edukacja zdrowotna 

Zgodnie z projektem rozporządzenia Ministra Edukacji 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, czyli 

o tzw. edukacji zdrowotnej, niniejszym  □ wyrażam wolę na udział mojego dziecka w zajęciach 

edukacji zdrowotnej w Państwa szkole do czasu ukończenia pobierania w niej nauki. 

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

 Miejscowość, data                        Czytelny podpis rodzica/opiekuna 


