Oswiadczenie o rezygnacji z uczestnictwa w lekcjach edukacji zdrowotnej

(wypetnia rodzic)

OSWIadCzam, Z€ SYN/COIKA™ ....ooeieeieeceee et ettt et e e be e e e etee e e ataeeeeanees
uczen/ uczennica®* klasy .....ccccceviieviiiieeinnnn. nie bedzie uczeszczat/uczeszczata* na lekcje
edukacji zdrowotnej w roku szkolnym 20............ /20.............. .

(Data i podpis rodzica / opiekuna prawnego)

*- niepotrzebne skresli¢

Uwaga! Deklaracja obowigzuje przez caty rok szkolny.



