
 
Społeczna Szkoła Podstawowa im. Sebastiana Fabiana Klonowica 

20-824 Lublin, al. Warszawska 94 
tel. +48 81 741 68 11                 http://www.klonowic.lublin.pl 

 
Lublin, dn. ………………………….. 

OŚWIADCZENIE 

 

Imię i nazwisko ucznia:………………………………………………………………. 

Klasa:…………………………………………………………………………………………. 

 

Oświadczam, że mój syn/córka w roku szkolnym 2019/2020 będzie uczestniczył/nie będzie 

uczestniczył w zajęciach wychowania do życia w rodzinie. 

 

……………………………………………… 

Podpisy rodziców/opiekunów 
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