                                             Warszawa, dn. ………………………     
………………………………………….

Imię i nazwisko rodzica (prawnego opiekuna)

                                                                    Wychowawca klasy …..…

                                                                     Szkoła Podstawowa nr 231

                                                                        im. gen. Mariusza Zaruskiego

REZYGNACJA

z uczestnictwa w zajęciach „Wychowywanie do życia w rodzinie”

        W roku szkolnym 202…./202…. w imieniu syna/córki * 

………………………………………………………………….
imię i nazwisko ucznia, klasa

rezygnuję z uczestnictwa w zajęciach z przedmiotu „Wychowywanie do życia                       w rodzinie” organizowanych przez Szkołę Podstawową nr 231 im. gen. Mariusza Zaruskiego w Warszawie i oświadczam, że biorę odpowiedzialność za bezpieczeństwo mojego dziecka w czasie planowanych zajęć  z tego przedmiotu.

…………………………………………

                                                Podpis rodzica (prawnego opiekuna)

* niepotrzebne skreślić
                                                                               Warszawa, dn. …………………

     ………………………………………………

     Imię i nazwisko rodzica (prawnego opiekuna)

                                                                       Wychowawca klasy …..…

                                                                        Szkoła Podstawowa nr 231

                                                                           im. gen. Mariusza Zaruskiego

REZYGNACJA

z uczestnictwa w zajęciach „Wychowywanie do życia w rodzinie”

         W roku szkolnym 202…./202…. w imieniu syna/córki * 

………………………………………………………………….
imię i nazwisko ucznia, klasa

rezygnuję z uczestnictwa w zajęciach z przedmiotu „Wychowywanie do życia                       w rodzinie” organizowanych przez Szkołę Podstawową nr 231 im. gen. Mariusza Zaruskiego w Warszawie i oświadczam, że biorę odpowiedzialność za bezpieczeństwo mojego dziecka w czasie planowanych zajęć  z tego przedmiotu.

…………………………………………

                                                           Podpis rodzica (prawnego opiekuna)

       * niepotrzebne skreślić
