REZYGNACJA Z UDZIALU W ZAJECIACH EDUKACJI ZDROWOTNEJ

Oswiadczam, ze moje dziecko

(imi¢ 1 nazwisko)

uczen/uczennica klasy.......................... w roku szkolnym 2025/2026

nie bedzie uczestniczyl/a w zajeciach edukacji zdrowotne;.

data podpis rodzica / opiekuna prawnego



