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________________________________________________________________ 
 imiona i nazwisko(a) rodziców / prawnych opiekunów  
 
 

      Dyrekcja  
      Szkoły Podstawowej nr 77 
      w Poznaniu 
 

OŚWIADCZENIE O REZYGNACJI Z UDZIAŁU 
 W ZAJĘCIACH WYCHOWANIA DO ŻYCIA W RODZINIE 

 
Imię i nazwisko ucznia _________________________________________________________ 

Klasa _________________ 

Oświadczam, że mój syn/ moja córka w roku szkolnym ________________________ nie będzie 

uczestniczyć w zajęciach wychowania do życia w rodzinie.  

 

__________________________________________       _______________________________________ 
        podpis matki dziecka / opiekuna prawnego                    podpis ojca dziecka / opiekuna prawnego  
 
__________________________________, dnia ___________________________ 
 miejscowość  

 

OŚWIADCZENIE RODZICÓW 

W związku z rezygnacją z udziału w zajęciach z wychowania do życia w rodzinie mojego 

syna/córki*_______________________________________________________________________ zwracam się z prośbą  

o zwolnienie syna/córki* z obowiązku obecności na w/w zajęciach, gdy są ona na pierwszej lub 

ostatniej lekcji. Jednocześnie oświadczam, że biorę pełną odpowiedzialność za moje dziecko w tym 

czasie.  

 

__________________________________________       _______________________________________ 
        podpis matki dziecka / opiekuna prawnego                    podpis ojca dziecka / opiekuna prawnego  
 
__________________________________, dnia ___________________________ 
 miejscowość  

 

 


