miejscowos¢ i data

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

w przypadku ucznia pelnoletniego

Imig¢ i nazwisko ucznia

Oswiadczam, ze

uczennica/uczen* klasy ...........c.oooiiiien nie bedg¢ uczegszezata/uczeszezat™* na zajecia

,.edukacja zdrowotna” od roku szkolnego 2025/2026.

podpis rodzica

*niepotrzebne skresli¢

miejscowosc¢ i data

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

w przypadku ucznia pelnoletniego

Imig i nazwisko ucznia

Oswiadczam, ze

uczennica/uczen* klasy .............ccocoiiiian nie bede uczgszczata/uczgszezalt* na zajecia

,edukacja zdrowotna” od roku szkolnego 2025/2026.

podpis rodzica

*niepotrzebne skresli¢



