Sandomierz, dnia ..................

Whnioskodawca:

(adres, nr telefonu)
Dyrektor
Szkoly Podstawowej Nr 1
im. Mikolaja Kopernika

w Sandomierzu

REZYGNACJA RODZICA Z UCZESZCZANIA JEGO DZIECKA
NA LEKCJE WYCHOWANIA DO ZYCIA W RODZINIE

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowe; w sprawie
warunkéw i sposobu organizowania nauki WDZ w publicznych szkotach,

oswiadczam, ze rezygnuje z uczestnictwa mojego syna/mojej corki

(imig¢ i nazwisko dziecka)

z zaje¢ wychowania do zycia w rodzinie.

podpis rodzica / prawnego opiekuna



