Rezygnacja z udziatu ucznia w zajeciach edukacja zdrowotna

(imie i nazwisko rodzica)

Sz. Pani Ewa Bakalarska
Dyrektor Szkoly Podstawowej nr 6 w Szczytnie

DOtYCZY: ..o KL oo
(imi¢ 1 nazwisko ucznia)

Oswiadczam, ze syn/ corka * w roku szkolnym ..................... nie bedzie uczestniczy¢

w zaje¢ciach edukacja zdrowotna.

(podpis rodzica)



