Zakopane, dnia .......c.coceeeiiiiiiiann. 2020 r.

Dyrektor Szkoly Podstawowej

z Oddzialami Integracyjnymi nr 1
im. H. Marusarzowny

w Zakopanem

ZGODA RODZICA/PRAWNEGO OPIEKUNA NA UCZESZCZANIE JEGO
DZIECKA NA LEKCJE WYCHOWANIA DO ZYCIA W RODZINIE

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej w sprawie
warunkéw i sposobu organizowania nauki WDZ w publicznych szkolach,
niniejszym oswiadczam, ze wyrazam zgode*/nie wyrazam zgody* na

uczestnictwa mojego

SYNa/mojej COTKI ..o ucznia/uczennicy

podpis rodzica / prawnego opiekuna

* Niepotrzebne skresli¢



