
…………………………….                                                         Koszalin, …………….. r.
…………………………………..
(Imię i nazwisko rodzica)

Do Dyrektora
Szkoły Podstawowej nr 7

im. I Armii Wojska Polskiego w Koszalinie
mgr Katarzyny Socha -Dąbrowskiej

Informuję, iż rezygnuję  z udziału mojego dziecka

(Nazwisko i imię dziecka, klasa)………………………………………………………………

w zajęciach WYCHOWANIA DO ŻYCIA W RODZINIE (WDŻ) zorganizowanych

w Szkole Podstawowej nr 7 im. I Armii Wojska Polskiego w Koszalinie

w roku szkolnym ……………………

Koszalin, ……………… r.                                      …………………………………………..
Data                                                                  Podpis rodzica

*Rezygnacja zostanie wprowadzona do idziennika w ciągu 7 dni od dnia dostarczenia dokumentu.
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