Cofniecie rezygnacji z udziatu w zajeciach ,,edukacja zdrowotna”

w przypadku ucznia niepetnoletniego

Imie i nazwisko rodzica ucznia Miejscowos¢ i data

Pani/Pan.....ooceeeeeee e
DYIEKEON wovvieeeceecteceecreerrere et e eereens
(petna nazwa szkoty)
Cofam rezygnacje z udziatu mojej cOrki/syna* ......ccccceevveviveeeiieciiiieeeeeeeeeeee e,
uczennicy/ucznia* klasy .......c.cccevevenee. w zajeciach ,,edukacja zdrowotna” zgtoszong
dyrektorowi szkoty W dniu .......c.ccovvvevecreecneniennnn.

Podpis rodzica

*niepotrzebne skresli¢

Portalswiatowy,



