
           NIE WYRAŻAM ZGODY  na uczestnictwo mojego dziecka

 
               ……………………………………………………………………….......................………………………………

                                                           (imię i nazwisko ucznia / uczennicy)
ucznia klasy ………  w zajęciach WYCHOWANIA DO ŻYCIA

W RODZINIE w roku szkolnym …...................
 

                                                     Sierosławice, dnia      ……....-.........................

                                                                                           ……………………………………………

                                                                                        Podpis rodzica / Prawnego opiekuna
           NIE WYRAŻAM ZGODY  na uczestnictwo mojego dziecka

 
               ……………………………………………………………………….......................………………………………

                                                           (imię i nazwisko ucznia / uczennicy)
ucznia klasy ………  w zajęciach WYCHOWANIA DO ŻYCIA

W RODZINIE w roku szkolnym......................
 

                                                     Sierosławice, dnia      ……....-...........................

                                                                                           ……………………………………………

                                                                                        Podpis rodzica / Prawnego opiekuna
