miejscowo$¢ i data
imi¢ i nazwisko rodzica (rodzicow)/
prawnego opiekuna

Dyrektor Szkoly Podstawowej nr 1
w Leborku

Rezygnacja z udzialu w zajeciach ,,Edukacja zdrowotna”

Oswiadczam, Ze moja cOTKa / TNOJ SYIL . ..vuuinintinit it
uczennica / uczen klasy .............. w roku szkolnym ................cool nie bedzie uczestniczy¢

w zajeciach ,,Edukacja zdrowotna”

data i podpis rodzica / prawnego opiekuna

miejscowo$¢ i data
imi¢ i nazwisko rodzica (rodzicow)/
prawnego opiekuna

Dyrektor Szkoly Podstawowej nr 1
w Leborku

Rezygnacja z udzialu w zajeciach ,,Edukacja zdrowotna”

Os$wiadczam, Ze M0ja COTKA / MOJ SYM . ..vviintiitt ittt et e e e e e e e e aneenneens
uczennica / uczen klasy ............... w roku szkolnym ... nie begdzie uczestniczy¢

w zajeciach ,,Edukacja zdrowotna”

data i podpis rodzica / prawnego opiekuna



