(miejscowos¢, data)

Rezygnacja z udziatu w zajeciach z edukacji zdrowotnej

Oswiadczam, ze rezygnuje z udziatu Mojego sYNa/COrKi .......coovveiveiceceerie e
(imie i nazwisko ucznia)

ucznia/uczennicy klasy ................ Szkoty Podstawowej Nr 1 im. ks. pratata Antoniego
Kotodzieja w Domaradzu w Zespole Szkolno-Przedszkolnym w Domaradzu, w zajeciach

w zajeciach z edukacji zdrowotnej w roku szkolnym 2025/2026.

(podpisy rodzicow/prawnych opiekunow)



