ZGŁOSZENIE SPRZECIWU
RODZICÓW/ UCZNIA PEŁNOLETNIEGO*
Wyrażam sprzeciw wobec uczestnictwa
w zajęciach „Wychowanie do życia w rodzinie”

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

imię i nazwisko ucznia, klasa

………………………………………..…………………………………..

   (data i podpis rodzica/ ucznia pełnoletniego*)
*niepotrzebne skreślić

ZGŁOSZENIE SPRZECIWU
RODZICÓW/ UCZNIA PEŁNOLETNIEGO*
Wyrażam sprzeciw wobec uczestnictwa
w zajęciach „Wychowanie do życia w rodzinie”

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

imię i nazwisko ucznia, klasa

………………………………………..…………………………………..

   (data i podpis rodzica/ ucznia pełnoletniego*)

*niepotrzebne skreślić

ZGŁOSZENIE SPRZECIWU
RODZICÓW/ UCZNIA PEŁNOLETNIEGO*
Wyrażam sprzeciw wobec uczestnictwa
w zajęciach „Wychowanie do życia w rodzinie”

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

imię i nazwisko ucznia, klasa

………………………………………..…………………………………..

   (data i podpis rodzica/ ucznia pełnoletniego*)

*niepotrzebne skreślić
