(miejscowos¢, data)

Rezygnacja z udzialu w zajeciach edukacji zdrowotnej

Oswiadczam, ze rezygnuje z udziatu mojego dziecka ...
imig i nazwisko ucznia

ucznia/uczennicy klasy ............... w zajeciach edukacji zdrowotnej w Szkole Podstawowej

im. Bohateréw Warszawy w Podkowie Le$nej w roku szkolnym 2025/2026.

(podpis rodzic/prawnego opiekuna)



