Jawor,dn. ..............

(imi¢ 1 nazwisko)

I Liceum Ogoélnoksztalcace
im. Ksi¢cia Bolka I w Jaworze
ul. Kos$ciuszki 8

59-400 Jawor

Oswiadczam, Ze rezygnuje z uczestnictwa mojego syna/mojej corki® ..................o
ucznia/uczennicy* klasy.............
w lekcjach wychowania do zycia w rodzinie w roku szkolnym 2024/2025

podpis rodzica/opiekuna



