miejscowosc

Imie i nazwisko rodzica /prawnego opiekuna

Dyrektor
Samorzadowej Szkoty Podstawowej
im. Wojska Polskiego

w Wodzistawiu

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze nie wyrazam zgody, aby moj syn/corka*

/imie i nazwisko dziecka/

uczenh/uczennica® klasy ......... uczestniczyt/uczestniczyta® w zajeciach wychowania do

zycia w rodzinie w roku szkolnym 20.......... /20.........

Podpis rodzica/prawnego opiekuna

* - niepotrzebne skresli¢



