OSWIADCZENIE O REZYGNACJI Z ZAJEC WYCHOWANIA DO ZYCIA W RODZINIE

IMie i NAZWISKO UCZNIA ..vvrveeeiieeieieiiieeeeecrrereeeeeee e klasa ....cccoevuveeennn.

Oswiadczam, ze mdj syn/ moja corka w roku szkolnym ........cccceeeeciiieeiiieeennee. nie bedzie
uczestniczy¢ w zajeciach wychowania do zycia w rodzinie.
data podpis rodzica (opiekuna)

OSWIADCZENIE RODZICOW

W zwigzku z rezygnacjg uczeszczania na zajecia WDZ, prosze o zwolnienie mojego
syna/mojej cérki w tym czasie zajec jesli przypadajg na pierwsza lub ostatnig godzine w
planie zaje¢ w danym dniu. Jednoczesnie oswiadczam, ze biore petng odpowiedzialnos¢ za
moje dziecko w tym czasie.

data podpis rodzica (opiekuna)



