
Szkoła Podstawowa nr 54 im. Juliana Tuwima w Krakowie                                                                                                                           

ul. Tyniecka 122                                                                                                                                                                                            

30-376 Kraków, tel. 12 267 58 53                                                                                                                                                      
e-mail: sp54@mjo.krakow.pl 

 

Kraków, ............................................  

                      Oświadczenie woli rodziców/opiekunów prawnych w sprawie uczęszczania dziecka 

na lekcje religii 

Oświadczam, że deklaruję udział / rezygnuję z udziału …………………………………………….                

(imię i nazwisko ucznia) 

ucznia/uczennicy klasy………………………..…  w lekcjach religii  w Szkole Podstawowej nr 54  

w Krakowie od dnia …………………………………………………………………………….………. 

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

                                                                                       (podpis rodzica/prawnego opiekuna)*) 

*)oświadczenie nie musi być ponawiane w kolejnym roku szkolnym, aż do ukończenia danego typu 

szkoły, może natomiast zostać zmienione.   

………………………………….......……………….………   

                                                                                                     podpis rodziców 
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