Radom, dnia ......ceevvvvevrvennnnnnnee. r.

(imie i nazwisko rodzica / ucznia **)

Dyrektor
| Liceum Ogodlnoksztatcgcego
im. Mikotaja Kopernika w Radomiu

Informuje, ze rezygnuje z uczestnictwa mojego syna/mojej corki*

(imie i nazwisko dziecka)

w zajeciach wychowania do zycia w rodzinie w roku szkolnym 2017/2018.

(podpis rodzica/ucznia**)

-Do wiadomosci drugiego rodzica

* niepotrzebne skresli¢

**uczen niepetnoletni - wypetnia rodzic/ uczen petnoletni wypetnia samodzielnie



