.................................................................... Matogoszcz dn,.....cccevveveeveevirrennnen,
Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego

Dyrektor
Zespot Szkoét Ogodlnoksztatcgeych w Matogoszczu

Rezygnacja z zaje¢ WDZ

Ja NiZej POAPISANY/A. ... .
oswiadczam, ze rezygnuje z udziatu mojego syna/Corki.............cocoiiiiiiiiiiiiiinn...
(imie i nazwisko)
ucznia/uczennicy klasy........ w zajeciach Wychowania do zycia w rodzinie w roku
szklonym........ccooiiiiii

(podpis rodzicéw)

Oswiadczenie rodzicow
W zwigzku z rezygnacjg z uczeszczania na zajecia WDZ, prosze o zwalnianie mojego syna/corki z obecnosci w szkole w czasie
w/w zajec¢ jesli przypadajg na pierwsze lub ostatnie lekcje w planie. Jednoczesnie o$wiadczam, ze biore petng
odpowiedzialno$¢ za moje dziecko w tym czasie.

Data (czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego)



