
…………………………….....………………………   Szczecin, dn.…………………………………… 

Imię i nazwisko rodziców / prawnych opiekunów 

Adres ……………………………………………………………… 

Telefon ………………………………………………………….. 

 

 

               Dyrektor Szkoły Podstawowej Nr 10 

                     w Szczecinie 

 

OŚWIADCZENIE 

 

 

Oświadczam, że mój syn/ moja córka …………………………………………………………………………….. 

ucz. kl. ……………………  nie będzie uczęszczać na zajęcia  „ Wychowanie do życia w rodzinie”   

w roku szkolnym 20………../20…………   . 

 

W dniu , w którym zajęcia dla klasy odbywają się na pierwszej lub ostatniej lekcji syn/córka 

będzie później przychodzić do szkoły lub wcześniej wychodzić ze szkoły. 

 

Oświadczam, że biorę na siebie pełną odpowiedzialność prawną za pobyt i bezpieczeństwo 

syna/córki w tym czasie poza terenem szkoły. 

 

 

 

 

 

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

                                                                                                            (czytelny podpis rodziców) 

 


