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Do Dyrektora
Publicznej Katolickiej Szkoly Podstawowej
im.Sw. Stanistawa Kostki w Szczecinie

OSWIADCZENIE O REZYGNACJI Z UCZESZCZANIA
NA LEKCJE WYCHOWANIA DO ZYCIA W RODZINIE

(czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego)

W zwiazku z rezygnacja z uczeszczania na zajecia WDZ, prosze o zwalnianie mojego syna/
corki z obecnosci w szkole w czasie w/w zaje¢ jesli przypadaja na pierwsze lub ostatnie

lekcje w planie. Jednoczesnie o§wiadczam, ze bior¢ pelng odpowiedzialno$¢ za moje dziecko

w tym czasie.

(czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego)



