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(imie i nazwisko sktadajacego oéwiadczenie) (miejscowosé i data)

(imie i nazwisko ucznia/uczennicy, klasa)

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze rezygnuje z uczestnictwa mojego syna/cérki* w zajeciach wychowania do

zycia w rodzinie w roku szkolnym ........................... / W cafym cyklu ksztatcenia*.

(podpis rodzica / opiekuna prawnego)

* witasciwe zakresli¢

Jednoczeénie, w zwigzku z rezygnacjg z uczestnictwa mojego dziecka w zajeciach WDZ,
prosze o zwalnianie mojego syna/corki* z obecnosci w szkole w czasie w/w zajec¢ jesli
przypadaja na pierwsze lub ostatnie lekcje w planie. Oswiadczam, ze biore petng

odpowiedzialno$¢ za moje dziecko w tym czasie.

(podpis rodzica / opiekuna prawnego)
* wiasciwe zakreslic



