[Miejscowosc¢ i data]

[Imie i nazwisko rodzica/przedstawiciela ustawowego]

[Adres]

Sz. P.

Dyrektor

[Petna nazwa i adres szkoty]

OSWIADCZENIE O REZYGNAC]I Z UDZIALU
W PRZEDMIOCIE EDUKACJA ZDROWOTNA

Dzialajac jako przedstawiciel ustawowy mojego maloletniego syna/matoletniej corki

, ucznia/uczennicy klasy , niniejszym
oswiadczam, iz mdj syn/moja corka nie bedzie uczestniczy¢ w przedmiocie ,, Edukacja
zdrowotna” w roku szkolnym

[Podpis rodzica/przedstawiciela ustawowego]



