Miejscowos¢, data

Imie i nazwisko rodzicéw / prawnych opiekunéw

Dyrektor

Nazwa szkoty

Oswiadczenie rodzicow

My, nizej podpisani, o§wiadczamy, zZe Nasze dZieCKO .......ceiiririiiiriniir e e

ceerenennsy, UCZESZCZAjCE AO KIASY o

w roku szkolnym 2025/2026, nie bedzie brato udzialu w zajeciach z przedmiotu Edukacja
zdrowotna.

Podpisy rodzicéw / prawnych opiekunéw



