
 

Zespół Szkół im. Gen. Dezyderego Chłapowskiego w Bolechowie/ 
Szkoła w Murowanej Goślinie, ul. Szkolna 1, 62-095 Murowana Goślina 
tel. (61) 8122-491, fax (61) 8122-491, e-mail: smurowanagoslina@powiat.poznan.pl 

 

 

 Murowana Goślina, dnia …………………………….. 

………………...……………………………...…  

           (imię, nazwisko ucznia, klasa) 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 Ja niżej podpisany, oświadczam, że mój syn / moja córka* ……………………..............………………………….. 

będzie / nie  będzie* uczestniczyć w roku szkolnym ………………….. /przez cały okres trwania nauki* w lekcjach  

wychowania do życia w rodzinie. 

 

* niepotrzebne skreślić 

 

Data i podpis rodziców/prawnych opiekunów……………………………………………… 

mailto:smurowanagoslina@powiat.poznan.pl

