Oswiadczenie o rezygnacji z uczestnictwa w lekcjach

edukacji zdrowotne;j
(wypeia rodzic/opiekun prawny)

Oswiadczam, Ze syn/cOrka™ ..........ccoooiiiiiiiiiiiieee e uczen/ uczennica*®
KIasy .ooooeevieiiieieieee nie bedzie uczegszczal/uczeszczata* na lekcje edukacji zdrowotnej
w roku szkolnym 2025/2026.

Data i podpis rodzica / opiekuna prawnego

*- niepotrzebne skresli¢



