
 

         Góra,……………………… 

 

……………………………………………    
Imiona i nazwisko rodziców/prawnych opiekunów 

 

………………………………………………… 

Adres zamieszkania 

      

  

 

 

 

        Dyrektor 

  Szkoły Podstawowej w Górze 

ul. Szkolna 4  

84-252 Zamostne 

 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

Oświadczamy, że rezygnujemy z uczestnictwa naszej córki/naszego syna 

………………………………………………uczennicy/ucznia klasy ……………z zajęć 

wychowania do życia w rodzinie w roku szkolnym 20…../20…….. . 

Bierzemy pełną odpowiedzialność za bezpieczeństwo dziecka w drodze do i ze szkoły. 

 

 

 

 

       …………………………………………. 
       Podpis rodziców/prawnych opiekunów 

 

 

 

         

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Dyrektor  

Szkoły Podstawowej w Górze 

 

 

Wniosek 

 

 

Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody na udzielenie mojemu dziecku, 

 ucz. ……………………………………………………………………klasy………………… 

pomocy psychologiczno-pedagogicznej organizowanej przez szkołę, 

 

w formie ……………………………………………………………………………………… 
(należy wpisać rodzaje zajęć) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

              ………………………………………. 

         (data i czytelny podpis rodzica) 

 

 

 

 



WZÓR 

 
OŚWIADCZENIE O REZYGNACJI Z OBJĘCIA DZIECKA/UCZNIA NAUKĄ 

JĘZYKA MNIEJSZOŚCI NARODOWEJ, NAUKĄ JĘZYKA MNIEJSZOŚCI 

ETNICZNEJ, 

NAUKĄ JĘZYKA REGIONALNEGO ORAZ NAUKĄ WŁASNEJ HISTORII I 

KULTURY 

 
 

Imiona i nazwiska rodziców1) / imię i nazwisko 

pełnoletniego ucznia2): 

 

1.   …………………………………………… 

 

2.   …………………………………………… 

 

Miejscowość, data: 

 

……………………………….………………… 

 Imię i nazwisko dyrektora oraz nazwa 

przedszkola/szkoły2): 
 

…………………………………………….…... 

………………………………………………… 

………………………………………………… 

 

Oświadczam, że rezygnuję z objęcia …………………………………………………..………………. 
(imię i nazwisko dziecka/ucznia) 

od roku szkolnego…………/ ................ nauką: 

1)   języka3)   …………………………………………….......................... jako języka mniejszości 

narodowej/języka mniejszości etnicznej/języka regionalnego2); 

2) własnej historii i kultury. 

 

Podpisy rodziców/pełnoletniego ucznia2): 
 

Data i podpis osoby przyjmującej oświadczenie: 

1. …………………………………………… …………………………………………………. 

2. ……………………………………….…… 
 

 

 

 

 


