Krakow, dn. ..c.coeeeenieininiiiiiiieenns

Telefon kontaktowy

OSWIADCZENIE
O REZYGNACIJI Z UCZESZCZANIA NA ZAJECIA

EDUKACIJI ZDROWOTNE)J

IMI€ i NAZWISKO UCZNIA civniiiiiiiniiiiiiieiieieiie ettt et e e e klasa ....ceeenvenennnns

Oswiadczam, ze syn/ corka w roku szkolnym 2025/2026 nie bedzie uczestniczy¢ w

zajeciach edukacji zdrowotne;.

W zwigzku z powyzszym prosze o zwolnienie syna/ cérki z obecnosci w szkole w czasie
ww. zajeg, jesli przypadajg na pierwsze lub ostatnie lekcje w planie. Jednoczes$nie

oswiadczam, ze biore petng odpowiedzialnos¢ za moje dziecko w tym czasie.

Podpisy rodzica (opiekuna)

Podpis NAUCZYCIela UCZGCEEO: «vuiurerininierinitreeenieeeneneteeeneteteneeernsneternsanennes
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