................................................................................. Konin, dNia ..o,

(Imie i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna)

Dyrektor

Szkoty Podstawowa nr 3 w Koninie

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze nie wyrazam zgody, aby madj syn/cérka*

(imie i nazwisko dziecka)
uczen/uczennica* klasy ............... Szkoty Podstawowej nr 3, uczestniczyt/uczestniczyta*
w zajeciach wychowania do zycia w rodzinie:

- W roku SZKOINYM e
=00 dNIA e s

Podpis rodzica/opiekuna prawnego

*niepotrzebne skresli¢
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