(miejscowosc i data)

Adres
Dyrektor ........coovviiiiiiinn,
W
Rezygnacja z udzialu w zajeciach edukacja zdrowotna
Oswiadczam, ze mo] syn/ moja corka ...l uczennica klasy
...................... w roku szkolnym ............................... nie bedzie uczestniczy¢ w zajeciach
edukacja zdrowotna.

(data i podpis rodzica/opiekuna)



