Zatacznik Nr 4

Dane rodzica/prawnego opiekuna Zabki,dn............o

Dyrektor

Szkoly Podstawowej Nr 3

im. Malego Powstanca w Zabkach
ul. Koscielna 2

REZYGNACJA Z UDZIALU W ZAJECIACH WYCHOWANIA DO
ZYCIA W RODZINIE

Zglaszam rezygnacje z udziatu mojej corki/syna*:

(imiona i nazwisko dziecka)

z zaj¢é edukacyjnych Wychowanie do zycia w rodzinie w roku szkolnym 20........... /120.........

Z powazaniem,
" Ipodpis rodzica, prawnego opiekuna/
Prosze o zwolnienie dziecka do domu w przypadku gdy zajecia Wychowania do zycia w

rodzinie przypadaja na pierwszej lub ostatniej godzinie zaj¢¢. O$wiadczam, iz w tym czasie
biore pelng odpowiedzialnos¢ za dziecko.

[/czytelny podpis rodzica, prawnego opiekuna/

*) Niepotrzebne skresli¢



