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Imię i nazwisko ucznia  

 

OŚWIADCZENIE 
Ucznia pełnoletniego w sprawie uczęszczania na lekcje  

Wychowania do Życia w Rodzinie 
 

 
 

nie wyrażam woli  
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Imię i nazwisko ucznia     ​ ​ ​  klasa 

 
 
 

na uczestnictwo w lekcjach Wychowania do życia w rodzinie organizowanych w Zespole 
Szkół im. Władysława Stanisława Reymonta w Brniu. 
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