…………………………….…..                     Golasowice, dnia ……
            (imię i nazwisko rodzica/opiekuna)
Dyrektor Zespołu Szkolno-Przedszkolnego
w Golasowicach 
O Ś W I A D C Z E N I E
Informuję, że z dniem  ………….…………….. rezygnuję z udziału mojego dziecka:
…………………………………………………………………………………….

(imię i nazwisko)                                                             (klasa)
w zajęciach edukacyjnych „ Wychowanie do życia w rodzinie”, prowadzonych w Szkole Podstawowej im. K. Makuszyńskiego w Golasowicach
                                                                        …………………………………….

                                                                            (podpisy rodziców/opiekunów)
