(miejscowosc i data)

Rezygnacja z udziatu w zajeciach edukacja zdrowotna

Oswiadczamy, 2 NaszZ SYN/ NASZA COTKA ....ouevverieeerereee ettt et eae e e , uczeszczajacy(a)
doklasy ...ceeererienns , W roku szkolnym 2025/2026 nie bedzie uczestniczyt(a) w zajeciach edukacji
zdrowotnej.

(data i podpis rodzica/opiekuna)



