adres zamieszkania

Oswiadczenie o rezygnacji z uczestnictwa w zajeciach edukacji zdrowotne;j

Data i podpis rodzica / opiekuna prawnego

W zwiagzku z rezygnacja z zaje¢ edukacji zdrowotnej, prosze o zwolnienie syna/corki*
z obowigzku obecnosci na w/w zaje¢ciach w dniach, gdy sg one na pierwszej lub ostatniej lekcji.
Biorg na siebie petng odpowiedzialnos¢ prawng za pobyt 1 bezpieczenstwo syna/corki* poza

terenem szkoty w tym czasie.

Data 1 podpis rodzica / opiekuna prawnego

*niepotrzebne skresli¢

Uwaga! Deklaracja jest wazna na caly okres nauki w szkole. W przypadku odstapienia

rodzica od rezygnacji nalezy zlozy¢ pisemne o§wiadczenie w tej sprawie.



