
Szkoła Podstawowa nr 13 im. Krystyny Bochenek w Gliwicach 

 

REZYGNACJA  

 

Jako rodzic/ prawny opiekun dziecka: 

 

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

                                          ( imię i nazwisko dziecka, klasa) 

niniejszym rezygnuję z udziału mojego dziecka w lekcjach religii  od  

 ………………………………………….. . 

(dzień/miesiąc/ rok) 

 

 

…………………………………………… 

……………………………………………. 

Imię i nazwisko matki/ ojca/ prawnego opiekuna i podpis 

 

 

 

 

 

 

 

Gliwice, dnia …………………………………… 

.  

 

 

 

Podstawa prawna: 

Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 14 kwietnia 1992 r. w sprawie warunków i sposobu 
organizowania nauki religii w publicznych przedszkolach i szkołach (Dz.U. Nr 36,poz.155,z pózn.zm.). 


