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Rezygnacja z udziatu w zajeciach edukacja zdrowotna

Oswiadczam, ze mQj syn/moja cOrka cc..eeeueeeeceeiveenieersieniecnieecneee
uczen/uczennica klasy ...cccceeveevieeriieninnenes W roku szkolnym ......cceceeeeiinerinnnen.

nie bedzie uczestniczy¢ w zajeciach edukacja zdrowotna.

(data i podpis rodzica/opiekuna)



