Oswiadczenie 0 rezygnacji z udzialu w zajeciach ,,edukacja zdrowotna”

w przypadku ucznia niepelnoletniego

Imig 1 nazwisko rodzica (rodzicow) Bojanowo .....................

Pani

Malgorzata Swiatek

Dyrektor Szkoly Podstawowej
im. bl. Edmunda Bojanowskiego
ul. Lipowa 2

63-940 Bojanowo

podpis rodzica/ow



