(adres zamieszkania)

Dyrektor

Szkoty Podstawowej

im. Stefana Zeromskiego
w Chmielniku

Oswiadczenie o rezygnacji z uczestnictwa
w zajeciach edukacji zdrowotnej

(wypetnia rodzic / opiekun prawny)

Oswiadczam, 7€ MOj SYN/COTKA™ .......uvvi ittt etae e e eaeeeens uczen/
uczennica®* klasy ......cccceeevvveeeieeennnenn. nie bedzie uczeszczat/uczeszczata* na zajecia edukacji
zdrowotnej w roku szkolnym 20............ /20.............. .

Biore na siebie petng odpowiedzialnos¢ za jego bezpieczenstwo poza terenem szkoty w tym
czasie.

(data i podpis rodzica / opiekuna prawnego)

* niepotrzebne skresli¢



