Kielce,dnia........ccooovvvviiiiiiinn.n.

Imig i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego

REZYGNACJA RODZICOW /OPIEKUNOW PRAWNYCH
Z UCZESZCZANIA DZIECKA NA ZAJECIA WDZ

Bedac odpowiedzialnym za wychowanie mojego dziecka, rezygnuje z uczestniczenia mojego
AZICCKA. . .. klasa............

(imi¢ i nazwisko dziecka)

w zaje¢ciach wychowania do zycia w rodzinie.

Podpis rodzica/opiekuna prawnego



