OSWIADCZENIE

o rezygnacji z uczestnictwa w lekcjach edukacji zdrowotnej

Niniejszym o$wiadczam, ze w roku szkolnym nie bede uczeszczat/

uczeszczata* na lekcje edukacji zdrowotnej.

czytelny podpis petnoletniego ucznia/uczennicy

, dnia

miejscowosé

*niepotrzebne skregli¢



