
* Właściwe zaznaczyć X  
 

Pieczęć Parafii         data ……………………………. 
 

 

 

PROŚBA  
o skierowanie do nauczania religii katolickiej 

 
W myśl kanonu 805 Kodeksu Prawa Kanonicznego oraz ustaleń Komisji Wspólnej Przedstawicieli Rządu i 

Episkopatu Polski oraz Rozporządzenia 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 tekst jednolity) 
zwracam się z prośbą o skierowanie do nauczania religii 
 

z dniem:  1 września ………………… r. lub z dniem …………………..…..……………r. 
 

Proszę o wydanie skierowania dla Siostry*, Księdza*, Pani*, Pana*: .................................................... 

....................................................... ur. dnia .................................... w ........................................................... 

do nauczania religii katolickiej w .................................................................................................................. 

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

(pełna nazwa i adres szkoły, przedszkola) 

miejscowość: .................................................................................................................................................. 

posiadany stopień awansu: nauczyciel:  stażysta*, kontraktowy*, mianowany*, dyplomowany* 
 

Ilość godzin lekcji religii: ........................................ 

□* na czas jednego roku:  od dnia ............................................................................. 

□* na czas zastępstwa:     od dnia ............................................................................. 

□* na czas nieokreślony:    

 

 

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

                             (pieczęć i podpis Ks. Proboszcza) 

 
Należy dołączyć: 

- kopię dyplomu mgr UKSW*, KUL*, PWT*, /inne…………….…/ kopię dyplomu studiów podyplomowych 

- zdjęcie legitymacyjne, gdy katecheta świecki lub siostra zakonna rozpoczyna pracę w naszej Diecezji. 

-------------------------------- 

Adres zamieszkania katechety: . . . . . . . . . . . . . . . …………………….. . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ……… . .   

Nr telefonu katechety:  ………..………………………..…, email …..…..………………………...……………... 


