Oswiadczenie o rezygnacji z udziatu w lekcjach ,,edukacja zdrowotna”

Imie i nazwisko rodzica (rodzicéw)

Oswiadczam, ze nie wyrazam zgody aby moje dziecko cérka/syn ........cccceeneen.

uczestniczyto w zajeciach ,,edukacja zdrowotna” w roku szkolnym 2025/2026.

Miejscowosc i data

Dyrektor szkoty



