Os$wiadczenie 0 rezygnacji z udzialu w zajeciach ,,Edukacja zdrowotna”

Imi¢ i nazwisko rodzica (rodzicéw) / opiekundéw prawnych Miejscowos¢ i data

adres zamieszkania

Do Dyrektora Szkoty Podstawowej nr 1

im. Juliusza Stowackiego w Myslenicach

Oswiadczam, ze rezygnuje z uczestnictwa mojej COrki/syna ..........cccocvvvvevveverennnnnn
uczennicy/ucznia klasy ....................l w zajeciach ,,Edukacja zdrowotna”
w roku szkolnym ... :

podpis rodzica



