
1 Niepotrzebne skreślić

Łaziska Górne, …………………………

………………………..…………………………..…………(imię i nazwisko rodzi�a)
…….………………………….………………………..……(adres)

Dyrekcja
Przedszkola nr 4
im. Krainy Uśmiechu
w Łaziskach Górnych

OŚWIADCZENIE
Wyrażam ży�zenie, abymój syn/córka1

(imię i nazwisko dziecka)
zam.

(dokładny adres zamieszkania dziecka)
uczestniczył(a)w zaję�ia�h nauki religii rzymskokatoli�kiej / innej (jakiej?) ………………………………..1,
organizowanej w przedszkolu:

Przedszkole nr 4
im. Krainy Uśmiechu
w Łaziskach Górnych

Podstawa prawna: § 1 ust. 1 i ust.2 Rozporządzenia Ministra Eduka�ji Narodowej z dnia 14 kwietnia 1992 r.
w sprawie warunków i sposobu organizowania nauki religii w publi�zny�h przedszkola�h i szkoła�h (Dz.U.2020.983)

Podpis Rodzi�a/Opiekuna prawnego


