Oswiadczenie o rezygnacji z uczestnictwa w lekcjach edukacji zdrowotnej

(wypetnia petnoletni uczen)

Oswiadczam, ze ja nizej podpisany/PodpPiSana™ .........cccvecereeeieneiineeiereeeee s s er e e er s e s
(imie i nazwisko ucznia/uczennicy)

nie bede uczeszczat/uczeszczata* na lekcje edukacji zdrowotnej w roku szkolnym

(Data i podpis petnoletniego ucznia/uczennicy)

*- niepotrzebne skresli¢

Uwaga! Deklaracja obowigzuje przez caty rok szkolny.



