Oswiadczenie o rezygnacji z uczestnictwa w lekcjach
edukacji zdrowotnej

(wypetnia rodzic)

Oswiadczam, € SYN/COTKA™ ........ooooueieeeieeeeeeeceeeeeee e uczen/ uczennica*
KIGSY wevereeieeiieiiieiieccians nie bedzie uczeszczat/uczeszczata* na lekcje edukacji zdrowotnej
w roku szkolnym 20............ /20..............

W zwigzku ze zwolnieniem SYNa/COTKI® ...ttt et s enae

zaje¢ edukacji zdrowotnej, prosze o zwolnienie syna/coérki* z obowigzku obecnosci na w/w
zajeciach w dniach, gdy sg one na pierwszej/ostatniej lekcji. Biore na siebie petng
odpowiedzialno$¢ prawng za pobyt i bezpieczerstwo syna/cérki* poza terenem szkoty w tym
czasie.

Data i podpis rodzica / opiekuna prawnego

*- niepotrzebne skresli¢

Uwaga! Deklaracja obowigzuje na caty rok szkolny.



