Zatgcznik nr 4 do Zarzadzenia Nr 11/2023
Dyrektora Szkoly Podstawowej 3 w Lubinie

......................................................... Lubin, dnia ................ooee
Imig i nazwisko rodzica / opickuna dziecka

DYREKTOR
SZKOLY PODSTAWOWEJ NR 5
W LUBINIE

REZYGNACJA Z NAUKI
WYCHOWANIA DO ZYCIA W RODZINIE

Oswiadczam, iz rezygnuje z udziat mojego dzieCKa.......oovieroieeeieeeeeeeeeeeeeeeeeee e,
imie i nazwisko dziecka

w zajeciach wychowania do zycia w rodzinie.

{podpisy rodzicow/opiekundw prawnych)

OSWIADCZENIE

W zwigzku z tym, ze moje dziecko nie bedzie uczeszezaé na lekeje wychowania do zycia w rodzinie,
zwracam sig¢ z prosba o zwolnienie go z obowiagzku przebywania na terenie szkoty w dniach, gdy
zajecia te beda odbywac si¢ na pierwszej lub ostatniej godzinie lekeyjnej. Jednoczesnie oswiadczam,
ze syn/corka bedzie wowezas przebywa¢ w domu. W zwigzku z tym biore na siebie pelna
odpowiedzialnos¢ prawna za jego bezpieczefistwo w tym czasie.

(podpisy rodzicow/opiekundw prawnych)



