Oswiadczenie o rezygnacji z udzialu w zajeciach ,,edukacja zdrowotna”

w przypadku ucznia niepelnoletniego

Miejscowos$E, data .......ooeveiiiiiiiiiiiie

Imig i nazwisko rodzica (rodzicéw)/prawnych opiekunow:

Pani Matgorzata Podgorska
Dyrektor Szkoty Podstawowej w Dobre;j
im. Polskich Olimpijczykow

Oswiadczam, ze rezygnuje z uczestnictwa mojej cOrki/syna ..........cceeeeeeveeecnveeneneen.
uczennicy/ucznia klasy ...................o w zajeciach ,,edukacja zdrowotna” w roku
szkolnym..............ocoooiii

(podpis rodzica/prawnego opiekuna)



