(miejscowose, data)

..............................................

...............................................

(imig¢ i nazwisko, adres zamieszkania,
numer telefonu rodzica/opiekuna prawnego)

Rezygnacia z udzialu w zajeciach z edukacji zdrowotnej

Oswiadczam, ze rezygnuj¢ z udzialu mojego syna/corki

...................................................................................................

(imi¢ i nazwisko ucznia)

ucznia/uczennicy klasy ......................
Szkoly Podstawowej nr 3 im. Ignacego Lukasiewicza w Srodzie Wielkopolskiej,

w zajeciach z edukacji zdrowotnej w roku szkolnym............cooooiiiiin

.......................................................

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)



