Szkota Podstawowa w Ktaju Kiaj oo
361 Klaj

32-015 Ktaj

te. 122841176

OSWIADCZENIE O REZYGNACJI Z UCZESZCZANIA NA LEKJCE EDUKACJA
ZDROWOTNA

Imig i NAZWISKO UCZNIA ...ecvviivieiecie e Klasa ....................

Oswiadczam, ze syn/corka w roku szkolnym ... nie bedzie

uczeszcezat/uczeszezata na lekcje przedmiotu edukacja zdrowotna.

podpisy rodzicow (opiekunow)

W zwiazku z rezygnacja z uczgszczania na zajecia edukacja zdrowotna, prosz¢ o zwalnianie
mojego syna/corki z obecnosci w szkole w czasie w/w zaj¢¢ jesli przypadaja na pierwsze lub
ostatnie lekcje w planie. Jednoczesnie o$wiadczam, ze bior¢ pelng odpowiedzialnos¢ za moje

dziecko w tym czasie.

(czytelny podpis rodzicow lub opiekuna prawnego)



