Opolno Zdrój, dn. …………………………………………….

…………………………………………………………

Imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna

                                                                                 Dyrektor 

Szkoły Podstawowej im. PCK

                                                                                                w  Opolnie Zdroju

Rezygnacja z udziału w zajęciach wychowanie do życia w rodzinie

Oświadczam, że rezygnuję z udziału  mojego dziecka …………………………………………………………….. ucznia/uczennicy klasy……………..  w zajęciach wychowania do życia w rodzinie w Szkole Podstawowej im. Polskiego Czerwonego Krzyża w Opolnie Zdroju w roku szkolnym 2022/2023.
………………………………………….……………
                                                                                       (podpis rodzic/prawnego opiekuna)
