
 

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

         miejscowość, data 

OŚWIADCZENIE (rodzica/opiekuna prawnego) 

 Nie wyrażam zgody na udział mojego syna/córki ...................................................................., 

ucznia klasy ...................  w zajęciach z wychowania do życia w rodzinie. 

 

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

         podpis rodzica/prawnego opiekuna 

 

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

 

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

         miejscowość, data 

OŚWIADCZENIE (rodzica/opiekuna prawnego) 

 Nie wyrażam zgody na udział mojego syna/córki ...................................................................., 

ucznia klasy ...................  w zajęciach z wychowania do życia w rodzinie. 

 

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

         podpis rodzica/prawnego opiekuna 

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

 

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

         miejscowość, data 

OŚWIADCZENIE (rodzica/opiekuna prawnego) 

 Nie wyrażam zgody na udział mojego syna/córki ...................................................................., 

ucznia klasy ...................  w zajęciach z wychowania do życia w rodzinie. 

 

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

         podpis rodzica/prawnego opiekuna 

 

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


