(imi¢ i nazwisko ucznia peloletniego) (klasa)

Oéwiadczam, ze rezygnuje z uczestnictwa w zajeciach ,,Wychowanie do Zycia w rodzinie” w roku
szkolnym 20...../20.......... oddnia ........cooeeevniiiinnn

W czasie, kiedy klasa bedzie uczestniczyla w ww. zajeciach, bed¢ przebywat /przebywata* pod opieka
nauczyciela w bibliotece szkolnej lub pod opiekg szkolnego psychologa, badz innego nauczyciela,
wskazanego przez dyrektora szkoly.

W przypadku, kiedy ww. zajgcia bgda pierwsza lub ostatnig lekcja, bgdg przebywat /przebywata* w domu
i biore catkowitg odpowiedzialno$¢ za swoje bezpieczefistwo.

W zwiazku z powyzszym wyrazam zgodg na przetwarzanie podanych przeze mnie danych osobowych w
celu realizacji zadan placéwki dotyczacych organizacji zajg¢ ,,Wychowania do zycia w rodzinie” .

(podpis ucznia pelnoletniego)
*niepotrzebne skreslic.
**Deklaracja jest wazna przez caly okres nauki w szkole od dnia jej ztozenia. W przypadku odstapienia od rezygnacji nalezy
zZlozyé pisemne o$wiadczenie w tej sprawie do dyrektora szkoly.



