
  

Kielce, dnia………………………….  

  

  

  

…………………………………………..                                        
Imię i nazwisko pełnoletniego ucznia  

  

Klasa…………..  

  

REZYGNACJA  

Z UCZĘSZCZANIA NA ZAJĘCIA WDŻ  

  
Oświadczam, że rezygnuję z uczestnictwa w zajęciach wychowania do życia w rodzinie. 

  

  

…………………………….  
Podpis pełnoletniego ucznia  

  

  

  

  


