Imie i nazwisko rodzica (rodzicéw) Miejscowosc i data

Pani Anna Wnuk
Dyrektor Szkoty Podstawowej Nr 2
z Oddziatami Integracyjnymi

w Srodzie Wielkopolskiej

Oswiadczenie o rezygnacji z udziatu w zajeciach ,,edukacja zdrowotna”

w przypadku ucznia niepetnoletniego

Oswiadczam, ze rezygnuje z uczestnictwa mojej

COPKI/SYNA ettt e e e e et e e e e eate e e enbaeeeebeeeeesaeeeenneees

uczennicy/ucznia Klasy ......cccceveveeevenneneee. w zajeciach ,edukacja zdrowotna” w roku

SZKOINYM...uvevecreceeeeereeeee,

podpis rodzica



