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REZYGNACJA Z UCZESTNICTWA UCZNIA
W ZAJĘCIACH Z PRZEDMIOTU
„WYCHOWANIE DO ŻYCIA W RODZINIE”
________________________________

    imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna

___________________________________

                                   adres

W imieniu syna / córki* 

____________________________________   
                                    _________________

                                 imię i nazwisko ucznia     
                                                                      klasa

rezygnuję z uczestnictwa w zajęciach z przedmiotu 
„Wychowanie do życia w rodzinie” 
organizowanych

w

 Szkole Podstawowej nr 34 im. Obrońców Poczty Polskiej w Gdańsku.
_____________________                                                    ______________________________

                       data                                                                                   czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna

* niepotrzebne skreślić
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