............................................ £odz, dnia e,

Imie i nazwisko rodzica

Oswiadczenie
o rezygnacji z uczestnictwa w lekcjach edukacji zdrowotnej

w Szkole Podstawowej nr 3 w todzi*

Oswiadczam, ze moja cOrka/maj SYN** .......cooeieceeeeee et et s

nie bedzie uczeszczat/uczeszczata** na lekcje edukacji zdrowotnej.

Podpis rodzica

* Rezygnacja z zajec edukacji zdrowotnej mozliwa jest do dnia 25 wrzesnia danego roku szkolnego

** niepotrzebne skresli¢



