
 

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

Imię i nazwisko dziecka – kandydata 

 

……………………………………………………………..……… 

Imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna 

 

………………………………………………………………..…… 

Imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna 

 

……………………………………………………………..…….. 

Adres zamieszkania 

 

POTWIERDZENIE WOLI 

zapisu dziecka do I klasy szkoły podstawowej 

 

Potwierdzam wolę zapisu dziecka: 

 

 
.......................................................................................................................... 

imię i nazwisko dziecka 

 
......................................................................................................................... 

numer PESEL dziecka 

 
do Szkoły Podstawowej nr 1  

im. Juliusza Słowackiego w Myślenicach 

do której zostało zakwalifikowane  

do przyjęcia na rok szkolny 2022/2023 

 

 

                                                                        ............……………………………...………………………….                                                                                            
czytelny podpis rodzica/ prawnego opiekuna 

 
 
  Myślenice, dnia …………………….………….……                                                                                                               

                                                                                   Myślenice, dnia …………………….………….…… 
 

 

 

Oświadczenie rodziców  

w sprawie uczęszczania ich dziecka na religię/etykę* 

 
Na podstawie 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.2020 poz. 983 z zm.) 

niniejszym: 

wyrażam wolę, aby mój syn/moja córka* 

 

 
............................................................................................................................................ 

imię i nazwisko dziecka 
 

uczeń klasy ............ uczestniczył/uczestniczyła w lekcjach:**  

                     religii  

                     etyki  

                     nie będzie uczestniczył/uczestniczyła na powyższe zajęcia  

 

                           * niepotrzebne skreślić                            

                          ** proszę wstawić znak „X” w kratkę przy wybranej formie zajęć 

 

 

 

                                                               ............……………………………...………………………….                                                                                                
czytelny podpis rodzica/ prawnego opiekuna 

  
 

 

 

   
 


