
…………………………………………………… 
(imię i nazwisko) 

 

Oświadczenie w sprawie nauki języka obcego na poziomie rozszerzonym 
 

Oświadczam, że mój syn/córka* ........................................................................... deklaruje naukę języka: 

 
angielskiego niemieckiego 

 
na poziomie rozszerzonym. 

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

(miejscowość, data) (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

 
………………………………………………………… 

(imię i nazwisko) 
 

Oświadczenie w sprawie nauki drugiego języka obcego 

Oświadczam, że mój syn/córka*  ............................................................................................ wybiera: 

język niemiecki język czeski język hiszpański 

jako drugi język obowiązkowy. 

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

(miejscowość, data)  (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

 
 

O ilości grup nauki wybranego języka decyduje Dyrektor szkoły w zależności od ilości złożonych oświadczeń 
 
 

…………………………………… 
(imię i nazwisko) 

 

Oświadczenie w sprawie organizacji nauki lekcji religii 

Na podstawie § 1 Rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 28 maja 2020 r. w sprawie warunków 
i sposobu organizowania nauki religii w szkołach publicznych (Dz. U. 2020, poz. 983 z późn. zm.): 

 
a) wnoszę o zorganizowanie synowi/córce* ........................................... nauki religii/etyki* do zakończenia etapu 

edukacyjnego. 
 

Oświadczenie nie musi być ponawiane w kolejnym roku szkolnym, może natomiast zostać zmienione. 

b) rezygnuję z organizacji synowi/córce* ............................................. nauki religii/etyki* w szkole. 

 
……………………………………………..  .......................................................... 
(miejscowość, data)       (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

 

*niepotrzebne skreślić 
 

 
…………………………………… 

(imię i nazwisko) 
 

Deklaracja udziału dziecka w zajęciach „Edukacja zdrowotna” 
 

Na podstawie Rozporządzenia MEN z dnia 12 marca 2025 r. (Dz.U.2025 poz. 363) zmieniającego rozporządzenie  
w sprawie ramowych planów nauczania dla publicznych szkół, informuję, że (proszę zaznaczyć właściwe):  

 rezygnuję z udziału mojego dziecka         ………………………………………………. 
 nie rezygnuję z udziału mojego dziecka   …………………………………………………….. 

w zajęciach Edukacja zdrowotna.                     

……………………………………………..  .......................................................... 
(miejscowość, data)       (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

 


