Gorki, dnia 20 r.

imie i nazwisko rodzica

adres zamieszkania

Oswiadczenie o rezygnacji z uczestnictwa
w lekcjach edukacji zdrowotnej
(wypetnia rodzic)

Os$wiadczam, ze syn*/corka* uczen*/ uczennica*
/imie i nazwisko ucznia/uczennicy/
klasy nie bedzie uczeszczat*/uczeszczata* na lekcje edukacji zdrowotnej

w roku szkolnym 20 /20 .

(data, podpis rodzicow/opiekundéw prawnych/ucznia)

(data, podpis rodzicow/opiekundéw prawnych/ucznia)

W zwigzku ze zwolnieniem syna*/corki*

/imie i nazwisko ucznia/uczennicy/
Ucznia*/uczennicy* klasy Szkoty Podstawowej im. Szarych Szeregow w Godrkach
z zaje¢ edukacji zdrowotnej, prosze o zwolnienie syna*/corki* z obowigzku obecnosci na w/w
zajeciach w dniach, gdy sg one na pierwszej/ostatniej lekcji. Biore na siebie petng odpowiedzialnos¢
prawng za pobyt i bezpieczenstwo syna*/corki* poza terenem szkoty w tym czasie.

(data, podpis rodzicow/opiekunéw prawnych/ucznia)

(data, podpis rodzicow/opiekunéw prawnych/ucznia)

*- niepotrzebne skresli¢
Uwaga! Deklaracja obowigzuje na caty rok szkolny.



