Imi¢ i nazwisko rodzica (rodzicow) Miejscowos¢

Adres zamieszkania

Rezygnacja z udzialu w zajeciach edukacja zdrowotna

Oswiadczam, ze mOj Syn/corka ..........cooovviiiiiiiiiiiiiiiien, uczen/uczennica
klasy ..........ccoeemeee. Wwroku szkolnym ... nie bedzie uczestniczyd

w zajeciach edukacja zdrowotna.

(data i podpis rodzica/opiekuna)



