
 

Bielsko-Biała, dn. ……..………………… 

 

……………………………………….……………….. 
Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego 

 

 

                                                                                                          Dyrektor 

                                                                                                          Szkoły Podstawowej nr 1 

                                                                                                          w Bielsku-Białej 

                                                                                                          ul. Dywizji Kościuszkowskiej 2 
 

 

Oświadczenie rodzica niepełnoletniego ucznia 

o rezygnacji z zajęć WYCHOWANIA DO ŻYCIA W RODZINIE 

 

…………………………………………………………. 
Imię i nazwisko 

 

ucznia/uczennicy klasy ………………. w zajęciach Wychowania do życia w rodzinie, 

organizowanych w roku szkolnym …….….…… /………….…. 

 

                                                                                                ……………………………………………………… 
                                                                                                      Podpis rodzica/opiekuna prawnego 
 

*niepotrzebne skreślić 

 


