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OSWIADCZENIE
O REZYGNACJI Z UCZESZCZANIA NA ZAJECIA
EDUKACJI ZDROWOTNE)J

Imi¢ 1 NazZWiSKO UCZNIA .....oovii i Klasa

Oswiadczam, ze syn / corka w roku szkolnym ..................c..c.e nie bedzie uczestniczy¢

w zajeciach edukacji zdrowotne;.

Tarnowiec, dnia ..............coevvveenn..

Podpis rodzica/ opiekuna

Oswiadczenie rodzicow

Imig i nazwisko rodzica/opiekuna

W zwigzku z rezygnacja uczeszczania na zajg¢cia edukacji zdrowotnej, prosze o zwalnianie
mojego syna/corki z obecnosci w szkole w czasie w/w zajec jesli przypadaja na pierwsze lub
ostatnie lekcje w planie. Jednoczesnie oswiadczam , ze biore pelng odpowiedzialno$¢ za moje

dziecko w tym czasie.

Tarnowiec, dnia ................

Podpis rodzica/ opiekuna

Data / podpis nauczyciela prowadzacego zajgcia



