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Dyrektor Szkoty Podstawowej Nr 10
w Szczecinie
OSWIADCZENIE
Oswiadczam, 2e MOj SYN/ MOJA COTKA w..uuvviiirecieiee ettt st s ber e et s e
ucz. Kl weceveeeee e nie bedzie uczeszczaé na zajecia ,, Wychowanie do zycia w rodzinie”
w roku szkolnym 20........... /20............

W dniu , w ktérym zajecia dla klasy odbywajg sie na pierwszej lub ostatniej lekcji syn/cérka
bedzie pdiniej przychodzi¢ do szkoty lub wczesniej wychodzié ze szkoty.

Oswiadczam, ze biore na siebie petng odpowiedzialnos¢ prawng za pobyt i bezpieczeristwo
syna/corki w tym czasie poza terenem szkoty.

(czytelny podpis rodzicow)



