Oswiadczenie o rezygnacji z uczestnictwa w lekcjach edukacji zdrowotnej

(imig i nazwisko rodzicow / opiekundow prawnych) (miejscowosc i data)
(adres)
Dyrektor szkoly
(nazwa placowki)
(adres)
OSWIADCZENIE
Dziatajac jako rodzic / opiekun prawny matoletniego dziecka ...............oooiviiiiiiiiiiii , o§wiadczam, zZe nie wyrazam zgody,

zeby moje dziecko uczestniczylo w prowadzonych przez szkote lekcjach edukacji zdrowotne;.

(podpis)




