Imi¢ i nazwisko rodzica (opiekuna) Miejscowos¢ i data

Adres

Dyrektor
Zespotu Szkot im. Wiladyslawa Jagietly
w Kurzetniku

ul. Grunwaldzka 37, 13-306 Kurzetnik

Rezygnacja z udzialu w zaj¢ciach,,Edukacja zdrowotna”

Oswiadczam, ze moja corka / moj syn

uczennica / uczen klasy w roku szkolnym

nie bedzie uczestniczyé w zajeciach ,,Edukacja zdrowotna”.
W zwiagzku z nieuczeszczaniem na w/w zajecia prosze o zwolnienie mojego dziecka
z obowigzku obecnosci w szkole w czasie, gdy s3 one na pierwszej lub ostatniej lekcji.

Biore na siebie pelng odpowiedzialnosé prawng za pobyt i bezpieczenstwo dziecka w tym czasie
poza terenem szkoty, w tym za powrdt do domu.

Uwaga: W czasie gdy uczen jest zwolniony z pierwszej lub ostatniej lekcji nie moze przebywaé na
terenie szkoly.

Data i podpis rodzica / opiekuna




