Swidnica, dnia........oceeeeeeie

Oswiadczenie o rezygnaciji z udziatu w zajeciach edukaciji zdrowotnej

(imie i nazwisko ucznia/ uczennicy)

zklasy .......coooienin w roku szkolnym 2025/2026 nie bedzie uczeszczac na

zajecia edukacji zdrowotne;.

podpis rodzica (opiekuna prawnego)

Swidnica, dnia.........ccoveeeeiiei

Oswiadczenie o rezygnacji z udziatu w zajeciach edukaciji zdrowotnej

Oswiadczam, ze mOj syn™/ moja COrka™ ........oooiiiii i
(imie i nazwisko ucznia/ uczennicy)

zklasy .......cooeeiiii. w roku szkolnym 2025/2026 nie bedzie uczeszczac na

zajecia edukacji zdrowotne;j.

podpis rodzica (opiekuna prawnego)



