(imie i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze mdj syn/moja cérka*
(imie i nazwisko dziecka)

uczen/uczennica klasy * .......cccovveeiieiiieniieceeeie,

(wpisa¢ klase)
nie bedzie uczeszczat/uczeszczata* na zajecia Wychowania do Zycia w rodzinie.

SZCZECIN, AN. oo
(podpis rodzica)

*niepotrzebne skresli¢

imie i nazwisko petnoletniego ucznia

OSWIADCZENIE

Oéwiadczam, ze nie bede uczeszczat/uczeszczata®™ na zajecia Wychowania do Zycia w rodzinie.

SzCzeCin, dN. e
czytelny podpis petnoletniego ucznia

*niepotrzebne skresli¢



