Oswiadczenie o rezygnacji z udziatu w zajeciach ,,edukacja zdrowotna”

w przypadku ucznia niepetnoletniego

Imie i nazwisko rodzica (rodzicow)

Miejscowosc i data

Pani Anna Filipczak
Dyrektor
Zespotu Szkdt Ogoélnoksztatcgcych Nr 9

w Szczecinie

Oswiadczam, ze rezygnuje z uczestnictwa mojej COrki/syna ......ccocveeeeieeeeeciie e

uczennicy/ucznia Klasy ......cccceveveeveennnneee. w zajeciach ,edukacja zdrowotna” w roku szkolnym

Podpis

rodzica/opiekuna prawnego



