Porgbka Uszewska, dnia

Deklaracja

Ja nizej podpisany(a) Zgoda — o$wiadczenie rodzicow/opiekunéw

Ja nizej podpisany/a wyrazam zgade / nie wyrazam zgody™* na sprawdzenie czyslosci
glowy mojego dziecka

(innig 1 nazwisko rodzica, prawnego opickuna)

Zamieszkaly(a) ........c.ccovennnnn, e s AR RN deklaruje, ze méj (syn)*,moja (corka)*

wweenieene. bedzie, nie bedzie* uczeszezal (a) ) it noaemi Mo
(amig § nazwisko ucenia)

przez piclegniarke szkolng w Publicznej Szkole Podstawowej w Porgbee Uszewskiej.

na zajeeia 2 religiifetyki*) w wymiarze 2 godzin tygodniowo w calym cyklu ksztalcenia Zgoda obowiazuje przez caly cykl ksztalcenia dziecka w szkole lub do czasu pisemnego i€
w Szkole Podstawowej

*jmepotrzebne skieshié

Uwagi

odwolania przez rodzica/prawnego opiekuna.

e e S AL czytelny podpis rodzica/opiekuna
(imig 1 nazwisko rodzica/opickuna prawncego) *niewlasciwe skreglié

Deklaracja/zgoda

Ja nizej podpisany(a)

(imig 1 nazwisko rodzica, prawnego opickuna)

zamieszkaly(a) ....
moja (eorka)*

srereeeaeeo. deklaruje, ze méj (syn)*,

(imig i nazwisko ucznia)

bedzie, nie bedzie* uczeszezal (a) na zajecia wychowania do Zycia w rodzinie

przewidzianych planem nauczania w calym cyklu ksztalcenia w Szkole Podstawowej,/
*iepoirzebne skireshic

U\\.{agi;

(imig i nazwisko rodzica/opiek



