Wroclaw, dnia...............

OSWIADCZENIE O REZYGNACJI Z UCZESZCZANIA NA LEKCJE
EDUKACJI ZDROWOTNEJ

IMig 1 NAZWISKO UCZNIA .....oviiiiieiiccece s Klasa .........ccceue.

Oswiadczam, syn/corka* w roku szkolnym 2025/2026 nie bedzie uczestniczy¢ w zajeciach
edukacji zdrowotnej.

podpisy rodzicow (opiekunow)

Oswiadczenie rodzicow
W zwiazku z rezygnacja z ucz¢szczania mojego syna/Corki* ...,
na zajecia edukacji zdrowotnej, prosz¢ o0 zwalnianie mojego  syna/corki*
z obecnosci w szkole w czasie w/w zajeé, jesli przypadaja na pierwsze lub ostatnie lekcje
w planie.

Jednoczesnie oswiadczam, ze biore petng odpowiedzialnos¢ za moje dziecko w tym czasie.

(czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego)

* niepotrzebne skresli¢



