
OŚWIADCZENIE 

Zajęcia religii (dotyczy dzieci nowoprzyjętych) 

Oświadczam, że życzeniem moim jest, aby moje dziecko; 

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

/imię i nazwisko dziecka/ 

Uczęszczało na zajęcia religii   / nie uczęszczało na zajęcia religii* (*podkreśl przy wybranej 

opcji ) 

Zostałem poinformowany, że niniejsze oświadczenie mogę zmienić w dowolnym czasie. 

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

                                                                                                    /podpis rodzica/ 

Konin, dnia……………….. 

 

 

Administratorem Państwa danych osobowych jest Przedszkole nr 16 w Koninie. Możecie się 

Państwo zapoznać z zasadami ich przetwarzania, zamieszczonymi na stronie internetowej 

przedszkola - http://bip.przedszkole16.konin.pl/p,26,rodo-klauzula-informacyjna  


