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REZYGNACJA Z UDZIALU W ZAJECIACH
EDUKACJA ZDROWOTNA

Zgtaszam rezygnacje z udziatu mojej cOrki/ syna > ... ..ot
(imiona i nazwisko dziecka)

Kl .o z zaje¢ edukacyjnych Edukacja zdrowotna w roku szkolnym 20........... /20........

Z powazaniem,
/podpis rodzica, prawnego opiekuna/
Prosze o zwolnienie dziecka do domu w przypadku, gdy zajecia Edukacja zdrowotna przypadaja na

pierwszej lub ostatniej godzinie zaje¢. Oswiadczam, iz w tym czasie bior¢ pelng odpowiedzialno$¢ za

dziecko.

/czytelny podpis rodzica, prawnego opiekuna/

*) Niepotrzebne skresli¢

WAZNE Rezygnacje z zaje¢ edukacyjnych Edukacja zdrowotna mozna zgtosi¢ do Sekretariatu do 25.09.2025 r.



