miejscowosé, data

OSWIADCZENIE (rodzica/opiekuna prawnego)

Nie wyrazam zgody na udziat Mojego SYNa/COMKi ....cuvcvuveiiiiiiieiecceceee e ,
ucznia klasy ......cccceeeeunns w zajeciach z wychowania do zycia w rodzinie.

podpis rodzica/prawnego opiekuna

miejscowos¢, data

OSWIADCZENIE (rodzica/opiekuna prawnego)

Nie wyrazam zgody na udziat mojego SYNa/COrKi .......ccueeeeuiieieieciee e ,
ucznia klasy ......ccceeeunen. w zajeciach z wychowania do zycia w rodzinie.

podpis rodzica/prawnego opiekuna

miejscowosé, data

OSWIADCZENIE (rodzica/opiekuna prawnego)

Nie wyrazam zgody na udziat Mojego SYNA/COIKi ..ccuuievieiiieiieceecieececste e ,
ucznia klasy ......ccceeueee. w zajeciach z wychowania do zycia w rodzinie.

podpis rodzica/prawnego opiekuna




