UNIWERSYTECKIE
LICEUM OGOLNOKSZTALCACE

IM. PAWLA ADAMOWICZA W GDARNSKU

orc

.......................................... Gdansk, .......cooeeiiiil.

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE O NIEUCZESZCZANIU NA ZAJECIA
WYCHOWANIA DO ZYCIA W RODZINIE

Imie i nazwisko ucznia

Oswiadczam, ze mdj syn/moja corka w roku szkolnym

nie begdzie uczestniczy¢ W zajeciach wychowania do zycia w rodzinie.

data podpis rodzica (opiekuna)

OSWIADCZENIE RODZICOW

W zwigzku z rezygnacja uczeszczania na zajecia WDZR, prosze o zwalnianie mojego
syna/corki z obecnosci w szkole w czasie w/w zajec€ jesli przypadajg na pierwsze lub ostatnie
lekcje w planie. Jednocze$nie o§wiadczam, ze biorg pelng odpowiedzialno$¢ za moje dziecko

w tym czasie.

data podpis rodzica (opiekuna)

Uwagi: Uczen moze uczestniczy¢ w lekcjach religii, w lekcjach etyki lub w zajeciach z obu przedmiotow.

Prosze zaznaczy¢ przedmioty, ktorych oswiadczenie dotyczy.
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