Oswiadczenie o rezygnaciji z uczeszczania na lekcje
edukacji zdrowotnej

Oswiadczam, ze syn/cérka w roku szkolnym ...,

nie bedzie uczestniczy¢ w zajeciach edukacji zdrowotnej *

(czytelne podpisy rodzicéw lub opiekunéw prawnych)*

*wypetniajg rodzice ucznia niepetnoletniego

(czytelny podpis ucznia)**

**wypetnia uczen petnoletni



Oswiadczenie rodzicow

W zwigzku z rezygnacjg z uczestnictwa w zajeciach edukacji zdrowotnej,
prosze o zwolnienie mojego syna/corki

z obecnosci w szkole w czasie w/w zajec, jesli przypadajg na pierwszej lub ostatniej
lekcji w planie. Jednoczesnie oswiadczam, ze biore petng odpowiedzialnos¢ za moje
dziecko w tym czasie.

(Data i podpis wychowawcy)



