
……………………………………..
(miejscowość, data)

…………………………………………

…………………………………………
(imię i nazwisko rodziców/prawnych opiekunów)

NIEPUBLICZNA SZKOŁA PODSTAWOWA
W BRATKOWICACH

REZYGNACJA Z ZAJĘĆ WYCHOWANIE DO ŻYCIA W RODZINIE

Oświadczam, że rezygnuję z uczestnictwa w zajęciach wychowanie do życia w rodzinie mojego dziecka

…………………………………………….., ucznia/uczennicy* klasy ……… w roku szkolnym 20…/20…
(imię i nazwisko dziecka)

od dnia ……………………

W czasie, kiedy klasa będzie uczestniczyła w ww. zajęciach, syn/córka będzie przebywać pod opieką

nauczyciela w bibliotece szkolnej lub pod opieką szkolnego psychologa / pedagoga, bądź innego

nauczyciela, wskazanego przez dyrektora szkoły.

W przypadku, kiedy ww. zajęcia będą pierwszą lub ostatnią lekcją, wyrażam zgodę / nie wyrażam
zgody*, aby moje dziecko było zwolnione i opuszczało szkołę lub przybywało do niej później.

W tym czasie biorę całkowitą odpowiedzialność za jego bezpieczeństwo**.

Deklaracja jest ważna przez cały rok szkolny od dnia złożenia jej w szkole.
W przypadku odstąpienia rodzica od rezygnacji należy złożyć pisemne oświadczenie w tej
sprawie do dyrektora szkoły.

………………………………………………
(podpis rodzica)

*niepotrzebne skreślić
**dotyczy gdy rodzic wyrazi zgodę


