Gorzow Wikp., dn. .................

Dyrektor

Szkoly Podstawowej nr 13
im. Arkadego Fiedlera

w Gorzowie WIkp.

PODANIE O ZWOLNIENIE Z ZAJEC WYCHOWANIA DO ZYCIA W RODZINIE

Prosz¢ o zwolnienie mojego syna/corki
L ucznia/uczennicy klasy ...
z zaje¢ wychowania do zycia w rodzinie w okresie:
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(podpis rodzica / opiekuna prawnego)

Gorzéw Wikp., dn. ................
Oswiadczenie rodzicow

W zwiazku ze zwolnieniem mojego syna/cérki z lekcji wychowania do zycia
w rodzinie, o§wiadczam, ze bior¢ pelng odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo mojego dziecka

podczas trwania lekcji wychowania do zycia w rodzinie

(nazwisko 1 imig)

w przypadku pdzniejszego jego przyjscia do szkoty lub wezesniejszego wyjscia ze szkoty.

(czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego)

Administratorem Parnstwa danych osobowych jest Szkota Podstawowa nr 13 w Gorzowie Wlkp. Podanie przez Parstwa danych
osobowych jest niezbedne do wypetnienia obowigzku szkolnego. Wszelkie informacje na temat Panstwa praw
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych mozna zasiegngé¢ u wychowawcy klasy, w sekretariacie lub na stronie

internetowej szkoty.



