
…………………………………………………………….    Sokołów Podlaski, ………………. 

…………………………………………………………….             (data) 

(imiona i nazwiska rodziców/prawnych opiekunów ucznia) 

 

 

 

Dyrektor Szkoły Podstawowej nr 2 

w Sokołowie Podlaskim 

 

Oświadczenie o rezygnacji z zajęć wychowania do życia w rodzinie 

 

Oświadczam, że rezygnuję z uczestnictwa ucznia/uczennicy  

 
……………………………………………………. klasy ..… z udziału  

    ( imię i nazwisko) 

w zajęciach wychowania do życia w rodzinie w I / II semestrze roku 

szkolnego ………/……… . 

 

 

……….……………………………. 

(podpis rodzica/prawnego opiekuna) 

 


