
 
 

Oświadczenie rodziców dotyczące uczęszczania                                   

na wychowanie do życia w rodzinie 

 

Iława, dnia ....................................................... 

 

 

 

 

Wycofuję zgodę na udział mojego dziecka.......................................................... 

w zajęciach wychowania do życia w rodzinie realizowanych w Szkole 

Podstawowej nr 1 im. Mikołaja Kopernika  w Iławie.  

 

 

.................................................................... 

                                                        Podpis rodziców 

 


