(miejscowosc¢, data)

(adres rodzica/opiekuna prawnego dziecka)

Dyrektor
Zespotu Szkol

Im. Stanislawa Staszica

w Pile

OSWIADCZENIE

rodzicéw dziecka

Oswiadczam/y, ze zmieniam/y swoje/nasze zyczenie W Sprawie

UCZEStNICZENIA SYNA/COTKI™.....ccveiiiie et

(imie i nazwisko dziecka)
ucznia/uczennicy* klasy  ............... w lekcjach wychowania do zycia
w rodzinie i1 rezgynuj/e/emy* z udziatu dziecka w powyzej wymienionych

zajeciach zdniem ...................cooin L

(czytelny podpis/podpisy rodzicow/opiekunéw prawnych dziecka)

* niepotrzebne skresli¢



(miejscowosc¢, data)

(adres zamieszkania ucznia)

Dyrektor

Zespotu Szkol
Im. Stanislawa Staszica

w Pile

OSWIADCZENIE

pelnoletniego ucznia

Oswiadczam, ze zmieniam swoje Zyczenie W sprawie
uczestniczenia w zajeciach wychowania do zycia w rodzinie i1 rezygnujeg

y udzialu w  powyzej  wymienionych  zajeciach z  dniem

....................................

7 powazaniem

(czytelny podpis)



