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OSWIADCZENIE O REZYGNACJI Z UCZESTNICTWA  CERNONAKU
W ZAJECIACH EDUKACJI ZDROWOTNEJ

Imi¢ 1 NazZwisko UCZNIA: .......cocvvviiiiiiiiieccie e
Klasa: .........ccccvenee.
O$wiadczam, ze syn/corka” W roku SzKolnym ..........cccceeeveverennne, ™ nie bedzie

uczestniczy¢ w zajeciach edukacji zdrowotnej.

data podpis rodzica (opiekuna)

W zwigzku z rezygnacja z uczestnictwa syna/corki® w zajeciach edukacji
zdrowotnej, prosze o zwalnianie mojego syna/corki” z obowiazku obecno$ci na
w/w zajeciach w dniach, gdy odbywajg si¢ one na pierwszej/ostatniej lekcji.
Jednocze$nie o$wiadczam, ze bior¢ pelng odpowiedzialnos¢ za pobyt

i bezpieczenstwo syna/corki” poza terenem szkoty w tym czasie.

data podpis rodzica (opiekuna)

* niepotrzebne skresli¢

** Uwaga! Deklaracja obowigzuje na caty rok szkolny.



