(adres zamieszkania)

Dyrektor Publicznej Szkoly Podstawowej

w Harasiukach

REZYGNACJA Z UDZIALU W ZAJECIACH EDUKACJA ZDROWOTNA

Oswiadczam, ze moja cOTKa™/ MOJ SYN .....ocvcieiiiie it :

urodzona*/y .......ccooeeeiiiiiiinnnn. uczennica*/uczenklasy..................... w roku szkolnym
....................... nie bedzie uczestniczy¢ w zajeciach: ,,Edukacja zdrowotna”, realizowanych

w Publicznej Szkole Podstawowej w Harasiukach.

(podpis rodzicéw/prawnych opiekunéw)

*niepotrzebne skresli¢



