Oswiadczenie o rezygnacji z uczestnictwa w lekcjach

edukacji zdrowotnej
(wypehia rodzic/opiekun prawny)

Oswiadczam, Ze Syn/cOTKa™ .........c.ccoiiieiiiiiiieee e uczen/ uczennica*
KIasy ..ocoveeviieiieiienieeee nie bedzie uczeszczal/uczeszczata* na lekcje edukacji zdrowotne;j
od roku szkolnego 20............ 1200

Data i podpis rodzica / opiekuna prawnego



