..................................................... Wroclaw, dnia .....c.ceevvveeeevreeeeeennnee

imig i nazwisko Rodzica/Opiekuna

Dyrektor
Szkoly Podstawowej nr 73

im. Generala Wladystawa Andersa

REZYGNACJA RODZICA Z UCZESZCZANIA JEGO DZIECKA NA LEKCJE
WYCHOWANIA DO ZYCIA W RODZINIE

Niniejszym oswiadczam, Ze rezygnuj¢ z uczestnictwa mojego syna/mojej corki

ceesnenns o, UCZNIA/UCZENNICY KlASY ..o
(imi¢ i nazwisko dziecka)

w lekcjach wychowania do zycia w rodzinie w roku szkolnym ......................

podpis Rodzica / prawnego Opiekuna



