………………………………………………..
Solec Kujawski, ……………………………

     (imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego/ 
        (data)

                   pełnoletniego ucznia)

……………………………..…………………

………………………..………………….....

                      (adres zamieszkania)


Dyrektor


ZSOiZ


w Solcu Kujawskim

OŚWIADCZENIE O REZYGNACJI Z UCZĘSZCZANIA NA LEKJCE WYCHOWANIA DO ŻYCIA W RODZINIE

Część I – wypełnia rodzic/opiekun prawny
Będąc odpowiedzialnym za wychowanie mojego dziecka, oświadczam, że syn/córka
………………………….……………………………………………………..klasa…………
                                                 (imię i nazwisko dziecka)
nie będzie uczestniczyć w zajęciach wychowania do życia w rodzinie.






 ………………………….……………………

            (podpis rodzica/opiekuna prawnego)
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------
Część II - wypełnia uczeń pełnoletni
Oświadczam, że od dnia…………………………….. nie będę uczestniczyć w zajęciach
 wychowania do życia w rodzinie.

...…………………….………………………

  ( podpis pełnoletniego ucznia)
