
Dane rodziców 
(prawnych opiekunów) 
 
Nazwisko: …………………………………. 

Imię: …………………………………………. 

Adres: ………………………………………. 

…………………………………………………. 

Dyrektor  
ZSP3 w Gliwicach 
ul. Żwirki i Wigury 85 
22-122 Gliwice 

 
 
 

OŚWIADCZENIE O REZYGNACJI Z UCZĘSZCZANIA NA ZAJĘCIA 
WYCHOWANIA DO ŻYCIA W RODZINIE 

 
Uprzejmie informuję, że syn/córka* …………………………………………………………………………………………………… 

ur. ………………………………………..………………………………………… uczeń/uczennica* klasy …………………………… 

nie będzie uczęszczać na zajęcia wychowania do życia w rodzinie: 

- od dnia ………………………………………………… 

- w okresie ……………… semestru  

- w roku szkolnym 20….…/20……. 

 
       Z poważaniem 

………………………………………………………. 
Podpis rodzica (prawnego opiekuna) 

 

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

 
Gliwice, dn. ………………………………… 

 
 

OŚWIADCZENIE RODZICÓW 
 

W związku z rezygnacją z uczęszczania na zajęcia wychowania do życia w rodzinie, wyrażam 
zgodę na zwolnienie syna /córki …………………………………………………………………………………………… z lekcji.  

Jednocześnie oświadczam, że biorę pełną odpowiedzialność za moje dziecko w czasie trwania 
tych zajęć.  

 
………………………………………………………. 

                     Czytelny podpis rodzica (prawnego opiekuna) 

 

*Niepotrzebne skreślić 


