Rezygnacja z udziatu ucznia w zajeciach edukacja zdrowotna

................... , AN e
(imie i nazwisko rodzica, petnoletniego ucznia)
SZ. PAN/Pani™ ......cueeevirerreenrnnneesnnssesssessssssnssnens
DYreKEOr .....cceeeveecreeeneeceenseesseessseecssasesseesnnsenes
DOtYCZY: ..o Kl e
(imie i nazwisko ucznia)
Oswiadczam, ze syn/ cérka * w roku szkolnym ..................... nie bedzie uczestniczyé w zajeciach
edukacja zdrowotna.
W przypadku ucznia petnoletniego:
Oswiadczam, ze w roku szkolnym ..................... nie bede uczestniczy¢ w zajeciach edukacja

zdrowotna.

(podpis rodzica, petnoletniego ucznia)

e Niepotrzebne skreslic.

Rezygnacje z udziatu w zajeciach edukacja zdrowotna nalezy ztozy¢ do dnia 25 wrzesnia
danego roku.



