OSWIADCZENIE O REZYGNACII Z UCZESZCZANIA
NA ZAJECIA Z EDUKACJI ZDROWOTNE)J
IMi€ i NAZWISKO UCZNIA ..vuinieiiiiiieiiieiieireeen et eeee e e anenas oddziat: ...eeeeiiniiiniiniinnnnn.

Oswiadczam, ze syn/corka w roku Szkolnym .......cceeeeeeeevneeeennnnens nie bedzie uczestniczyé
w zajeciach z edukacji zdrowotnej
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podpisy rodzicéw /prawnych opiekunéw

Oswiadczenie rodzicow:

W zwigzku z rezygnacjg z uczeszczania na zajecia z edukacji zdrowotnej, prosze o
zwalnianie mojego syna/corki z obecnosci w szkole w czasie w/w zaje¢ jesli przypadajg
na pierwsze lub ostatnie lekcje w planie. Jednoczesnie oswiadczam, ze biore petng
odpowiedzialno$é za moje dziecko w tym czasie.
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podpisy rodzicéw /prawnych opiekunéw
Uwagi: Oswiadczenie o rezygnacji z uczestnictwa w zajeciach edukacji zdrowotnej sktada sie wytacznie
do 25 wrzesnia br. Po tym terminie oswiadczenia nie bedg przyjmowane.
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