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

w przypadku ucznia niepetnoletniego

Imie i nazwisko rodzica (rodzicow) Miejscowosc i data

Pan/Pani
DYrektor ....ovvveveeceececceceee e,

Zespotu Szkoét w Podleszanach

Oswiadczam, ze rezygnuje z uczestnictwa mojej cOrki/syna .......cccveeeecveeeecvveeeennnenn.
uczennicy/ucznia Klasy ........ccceeeeveveevennnee. w zajeciach ,,edukacja zdrowotna” w roku
74,301 1117/ 1.4 IS0

podpis rodzica



