
   

                                                                               Skarżysko-Kamienna, dnia ………................. 

……………………………………………… 
imię i nazwisko rodzica (prawnego opiekuna) 

 

………………………………………………………… 

………………………………………………………… 
           adres zamieszkania, telefon 

 

 

                                                            Dyrektor 

                                                       Zespołu Szkół Samochodowo-Usługowych 

                                                           im. Władysława „Oseta” Wasilewskiego 

                                                             w Skarżysku-Kamiennej 

 

 

Oświadczam, że mój syn/córka …………………………………………………….., 

uczeń/uczennica* klasy ………………… Branżowej Szkoły I Stopnia*,  Technikum 

Nr 3*, w roku szkolnym 2019/2020   będzie/nie będzie*   uczęszczał/a*  na zajęcia 

wychowania do życia w rodzinie.  

 

 

 
…………………………………………. 

                                                                                            podpis rodzica (prawnego opiekuna) 

 

 

 

 
 

……………………………………………………. 

poświadczenie podpisu rodzica przez wychowawcę 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

*niepotrzebne skreślić 


