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Nowy Sącz, dnia …………………………………… 
 
 
 
 
 

Do Dyrektora I Liceum Ogólnokształcącego  
z Oddziałami Dwujęzycznymi  

im. Jana Długosza w Nowym Sączu 
 
 
 
 
 

REZYGNACJA PEŁNOLETNIEGO UCZNIA Z UCZĘSZCZANIA  

NA LEKCJE WYCHOWANIA DO ŻYCIA W RODZINIE 

  
 
Zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Edukacji Narodowej w sprawie warunków i sposobu organizowania nauki 

WDŻ w publicznych szkołach, Ja niżej podpisany/podpisana: 

 
……………………………………………………………………………,                     

 (imię i nazwisko) 
  
uczeń/uczennica klasy ....................  niniejszym oświadczam, że rezygnuję z uczestnictwa w zajęciach 

wychowania do życia w rodzinie w roku szkolnym 20___/20____ . 

  

 
 
 

………………………………….………  
podpis pełnoletniego ucznia  

 


