OSWIADCZENIE

o rezygnacji z uczestnictwa w lekcjach edukacji zdrowotnej

Oswiadczam, ze syn/corka* , uczen/uczennica* klasy
(imie i nazwisko ucznia/uczennicy)
w roku szkolnym nie bedzie uczeszczat/uczeszczata* na lekcje edukacji

zdrowotne;.

podpisy rodzicow / opiekundw prawnych

, dnia

miejscowos¢

*niepotrzebne skresli¢



