Zespół Szkolno-Przedszkolny im. Noblistów Polskich w Lesznowoli


…………….................................
                                                                                                                miejscowość, data
……………………………………………..
(imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna)
......................................................................
......................................................................
(adres zamieszkania)
Dyrektor Zespołu Szkolno-Przedszkolnego 
im. Noblistów Polskich w Lesznowoli


REZYGNACJA Z UDZIAŁU W ZAJĘCIACH WYCHOWANIA DO ŻYCIA                                     W RODZINIE

Zgłaszam rezygnację z udziału mojego dziecka ................................................................................
     (imię i nazwisko ucznia)
(ucznia/uczennicy) kl.......................... z zajęć edukacyjnych wychowania do życia w rodzinie
w roku szkolnym .................................. .




	        …..…………………………………………………
[bookmark: _GoBack]                                                                                                                                                          Czytelny podpis prawnego opiekuna



