Warszawa, dnia .....ovveeeiiiiieeeiiieaaaaanenn,

Dyrektor
CLVII Liceum Ogodlnoksztalcacego
im. Marii Sklodowskiej-Curie

- w Warszawie

REZYGNACJA PELNOLETNIEGO UCZNIA Z UCZESZCZANIA NA
ZAJECIA WYCHOWANIA DO ZYCIA W RODZINIE

Zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Edukacji Narodowej w sprawie warunkow

i sposobu organizowania nauki WDZ w publicznych szkolach.

Ja nizej

POdpiSany/POAPISANG .. ..ueeui ittt
(imig i nazwisko dziecka)

uczefiluezennica Klasy .o rezygnuje z uczestnictwa w zajeciach

wychowania do zycia w rodzinie w roku szkolnym.............. .

..........................................

podpis pelnoletniego ucznia



