
 

   

…......................................................................   
(imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna)   

   

   

OŚWIADCZENIE   
   

 Oświadczam, że mój syn/moja córka* …...........................................................................................   
                                                 (imię i nazwisko dziecka)                                                           
uczeń/uczennica klasy * ….......................................  
           (wpisać klasę)  

nie będzie uczęszczał/uczęszczała* na zajęcia Wychowania do życia w rodzinie.   

  

   

Szczecin, dn. …..............................................       ….................................................   
                                     (podpis rodzica)   
   
   

*niepotrzebne skreślić   

   

   

  

  

   

  

   

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

     imię i nazwisko pełnoletniego ucznia                      klasa   

   

   

 

OŚWIADCZENIE   
   

 Oświadczam, że nie będę uczęszczał/uczęszczała* na zajęcia Wychowania do życia w rodzinie.   
   

Szczecin, dn. …..............................................       …........................................................   

                             czytelny podpis pełnoletniego ucznia   

   
   

*niepotrzebne skreślić   

   


