Wrocław dn. ………………….                                                     

………………………………………………                                 

( nazwisko i imię rodzica/ opiekuna prawnego)

Rezygnacja  rodziców/ opiekunów prawnych/ z udziału dziecka

w zajęciach wychowania do życia w rodzinie 

w roku szkolnym 2018/2019
Będąc odpowiedzialnym za wychowanie mojego dziecka………………………………………….. 
ucznia*/ uczennicy *  kl. ……...    rezygnuję z  jego udziału w zajęciach  z wychowania do życia 

w rodzinie w Szkole Podstawowej nr 75 z Oddziałami Integracyjnymi we Wrocławiu. 

* niepotrzebne skreślić

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

               podpis rodzica/ opiekuna prawnego

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Wrocław dn. ………………….                                                     

………………………………………………                                 

( nazwisko i imię rodzica/ opiekuna prawnego)

Rezygnacja  rodziców/ opiekunów prawnych/ z udziału dziecka

w zajęciach wychowania do życia w rodzinie 

w roku szkolnym 2018/2019
Będąc odpowiedzialnym za wychowanie mojego dziecka………………………………………….. 
ucznia*/ uczennicy *  kl. ……...    rezygnuję z  jego udziału w zajęciach  z wychowania do życia 

w rodzinie w Szkole Podstawowej nr 75 z Oddziałami Integracyjnymi we Wrocławiu. 

* niepotrzebne skreślić

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

               podpis rodzica/ opiekuna prawnego

