
Zalesie Górne, ……………………….…………………………………. 

……………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………….. 

Dane rodziców/ opiekunów prawnych 

Do Dyrekcji Szkoły Podstawowej 

im. Wspólnej Europy w Zalesiu Górnym 

 

 Na podstawie rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 2 czerwca 2017r. nie wyrażam zgody 

na udział mojego dziecka ………………………………………………………………………………………...…. z klasy …………………… w  

zajęciach „Wychowanie do życia w rodzinie”. 

 

…………………………….…………………………………. 

Podpisy rodziców/ opiekunów prawnych 

 

 

 

Zalesie Górne, ……………………….…………………………………. 

……………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………….. 

Dane rodziców/ opiekunów prawnych 

Do Dyrekcji Szkoły Podstawowej 

im. Wspólnej Europy w Zalesiu Górnym 

 

 Na podstawie rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 2 czerwca 2017r. nie wyrażam zgody 

na udział mojego dziecka ………………………………………………………………………………………...…. z klasy …………………… w  

zajęciach „Wychowanie do życia w rodzinie”. 

…………………………….…………………………………. 

Podpisy rodziców/ opiekunów prawnych 


