.....................................

(Miejscowos¢ 1 data)

Oswiadczenie o rezygnacji z udzialu w zajeciach ,,Edukacja zdrowotna”
w przypadku ucznia niepelnoletniego

Imig 1 nazwisko rodzica (rodzicéw, opiekunow)

..........................................................

....................................................................................................................

uczennicy/ucznia klasy ..................... w zajeciach ,,edukacja zdrowotna”

w roku szkolnym 2025/2026.



