Oswiadczenie o rezygnacji z udziatu w zajeciach edukacja zdrowotna

Imie i nazwisko rodzica (rodzicéw) Miejscowos¢ i data

Pani Beata Grau
Dyrektor Zespotu Ksztatcenia i Wychowania

w Dziemianach

Oswiadczam, ze rezygnuje z uczestnictwa mojej corki*/mojego syna*

uczennicy*/ucznia* Klasy ......cccceveeeeeevennnne.. w zajeciach edukacja zdrowotna w roku

szkolnym 2025/2026.

podpis rodzica

*niepotrzebne skresli¢



