
 
  

  

  

  

OŚWIADCZENIE O REZYGNACJI Z UCZĘSZCZANIA NA LEKJCE  

WYCHOWANIA DO ŻYCIA W RODZINIE  

Imię i nazwisko ucznia ........................................................................   

Klasa ....................  

Oświadczam, że syn/córka w roku szkolnym 2019/2020 nie będzie uczestniczyć w zajęciach 

wychowania do życia w rodzinie*  

data ..............................................         .......................................................  

                         podpisy rodziców (opiekunów)*  

* wypełniają rodzice ucznia niepełnoletniego   

  

  

  

Informacja dla rodziców  

W związku z rezygnacją z uczęszczania na zajęcia WDŻ, uczeń będzie w czasie ww. zajęć pod 

opieką nauczyciela świetlicy lub będzie korzystał z innych zajęć.  

data....................   

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

(czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego)  

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

data i podpis wychowawcy  

                                                                                                
                 Szko ł a Podstawowa im. K. Makuszy ń skiego    
        ul. Szkolna 22   
                  84   –   113  Wierzchucino   
        tel. 58 6735033   

e - mail: sp - wierzchucino@home.pl   


