Dane rodzicéw
(prawnych opiekundw)

NazWISKO: coeveeeie e
10 0=
Adres: oo
Dyrektor
ZSP3 w Gliwicach
ul. Zwirki i Wigury 85
22-122 Gliwice
OSWIADCZENIE O REZYGNACJI Z UCZESZCZANIA NA ZAJECIA
WYCHOWANIA DO ZYCIA W RODZINIE
Uprzejmie infOrmuje, Z& SYN/COTKA™ ...t cteetet ettt ettt s s et sna et easetessabesensebensanas
UE s ettt eteseerestete st tesaessaesassebas e e sesteseasabesssbessreetesessesssetenesseseasens uczen/uczennica® klasy ......cccceeeveereerienennn,

nie bedzie uczeszczac na zajecia wychowania do zycia w rodzinie:

0 dNIA e
- w okresie ......cueuee.. semestru
- w roku szkolnym 20......./20.......
Z powazaniem
Podpis rodzica (prawnego opiekuna)
SRR

Gliwice, dn. .o

OSWIADCZENIE RODZICOW

W zwigzku z rezygnacjg z uczeszczania na zajecia wychowania do zycia w rodzinie, wyrazam
280de NA ZWOINIENIE SYNA JCOTKI wuvvvrieiceie ettt s st s bt s s s ena s saeans z lekgji.

Jednoczesnie oswiadczam, ze biore petng odpowiedzialnos$¢ za moje dziecko w czasie trwania
tych zajed.

Czytelny podpis rodzica (prawnego opiekuna)

*Niepotrzebne skresli¢



