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

w przypadku ucznia niepetnoletniego

Imie i nazwisko rodzica (rodzicéw) Miejscowos¢ i data

Dyrektor Publicznej Szkoty Podstawowej
im. ks. kard. Stefana Wyszyniskiego

w Lubichowie

Oswiadczam, ze rezygnuje z uczestnictwa mojej cOrki/syna .......cccceeeeecveeeeeiveeeecineee e,
uczennicy/ucznia Klasy .......cccceevevevervenenes w zajeciach ,,edukacja zdrowotna” w roku
SZKOINYM..evivitieierecre s

podpis rodzica/opiekuna
prawnego



