
Imię i nazwisko ucznia ......................................................................  
Klasa .................... 

szkoła……………………………. 

Katowice, dn. ……………………………….  

Do Dyrektora Zespołu Szkół 
Handlowych w Katowicach 

REZYGNACJA RODZICÓW NIEPEŁNOLETNIEGO UCZNIA 

 Z UCZĘSZCZANIA UCZNIA NA ZAJĘCIA  

WYCHOWANIA DO ŻYCIA W RODZINIE 

 

Oświadczam, że rezygnuję z uczestnictwa mojego  syna/mojej córki z  zajęć wychowania do życia 
w rodzinie w roku szkolnym ……………………………………   
 

......................................................  
podpis rodzica (opiekuna) 

 

 

 

 

 
 
 

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 rodzica (opiekuna) data 

 
 
 
 
 
 
 

 


