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www.1loglowno.pl, sekretariat@1loglowno.pl

@ I Liceum Ogélnoksztalcace w Glownie

Zatacznik Nr 1

do Regulaminu w sprawie
organizacji nauki religii i etyki
w I Liceum Ogolnoksztatcacym
w Glownie

Oswiadczenie Rodzicow w sprawie uczeszczania ich dziecka

na lekcje religii/etyki

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej z 14 kwietnia 1992 r.
w sprawie warunkow i sposobu organizowania nauki religii w publicznych przedszkolach
i szkotach (Dz. U. z 1992 r. Nr 36, poz. 155 ze zm.) niniejszym:
wyrazam wole, aby moj syn/corka*

(imig¢ i nazwisko dziecka)

Uczen/uczennica* klasy .......... I Liceum Ogolnoksztatcacego w Glownie

uczestniczyt/uczestniczyta* w lekcjach religii/etyki*.

* niepotrzebne skresli¢

Glowno, dnia ...t
Podpisy rodzicow/opiekundow prawnych
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@ I Liceum Ogélnoksztalcace w Glownie

Zatacznik Nr 2

do Regulaminu w sprawie
organizacji nauki religii i etyki
w I Liceum Ogolnoksztatcacym
w Glownie

Oswiadczenie ucznia pelnoletniego w sprawie uczeszczania

na lekcje religii/etyki

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej z 14 kwietnia 1992 r.
w sprawie warunkow i sposobu organizowania nauki religii w publicznych przedszkolach
i szkotach (Dz. U. z 1992 r. Nr 36, poz. 155 ze zm.) niniejszym:
Ja, nizej podpisany/podpisana

(imig¢ i nazwisko)

Uczen/uczennica* klasy .......... I Liceum Ogolnoksztatcacego w Glownie

wyrazam wolg uczestniczenia w lekcjach religii/etyki*.

* niepotrzebne skresli¢

Glowno, dnia ...t
Podpis petnoletniego ucznia
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@ I Liceum Ogélnoksztalcace w Glownie

Zatacznik Nr 3

do Regulaminu w sprawie
organizacji nauki religii i etyki
w I Liceum Ogolnoksztatcacym
w Glownie

Oswiadczenie Rodzicow 0 rezygnacji ich dziecka z lekcji religii/etyki

Oswiadczam, ze rezygnuje z uczestnictwa w zajeciach z religii/etyki* mojego syna/corki*

(imi¢ i nazwisko ucznia ) (klasa)

poczawszy od roku szkolnego 20......./ 20 ......... od dnia .......cooceveiiennnnen.

W czasie kiedy klasa bedzie uczestniczyla w w/w zajeciach, syn/cérka* bedzie
przebywal/przebywata* pod pieka nauczyciela w bibliotece szkolnej lub pod opieka
pedagoga szkolnego, badz innego nauczyciela wskazanego prze dyrektora szkoty.

W przypadku kiedy w/w zajecia beda pierwsza lub ostatnig lekcja syn/corka™ bedzie

przebywat/-a w domu i bior¢ catkowita odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo dziecka .

GIOWNO, dNia ...
Podpisy rodzicow/opiekunow prawnych
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@ I Liceum Ogélnoksztalcace w Glownie

Zatacznik Nr 4

do Regulaminu w sprawie
organizacji nauki religii i etyki
w I Liceum Ogolnoksztatcacym
w Glownie

Oswiadczenie ucznia pelnoletniego 0 rezygnacji z lekcji religii/etyki

(imig¢ i nazwisko ucznia pelnoletniego ) (klasa )

Oswiadczam, ze rezygnuj¢ z uczestnictwa w zaje¢ciach z religii/etyki* w roku szkolnym

W czasie kiedy klasa bedzie uczestniczyta w w/w zajeciach, bede
przebywal/przebywata* pod pieka nauczyciela w bibliotece szkolnej lub pod opieka
szkolnego psychologa/pedagoga, badz innego nauczycie wskazanego prze dyrektora
szkoty.

W przypadku kiedy w/w zajecia beda pierwsza lub ostatnig lekcja bede przebywal/-a

w domu 1 biorg catkowita odpowiedzialno$¢ za swoje bezpieczenstwo.

Glowno,dnia ...................

Podpis pelnoletniego ucznia
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