Chatupki, dn.........cceeenenene

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE O REZYGNACJI Z UCZESTNICTWA W LEKCJACH
EDUKACJI ZDROWOWTNEJ

Oswiadczam, ze syn/coOrka™ ..........cccoevveeviienieiiiienieeieecie e uczen/uczennica* klasy
Szkoty Podstawowej im. mjr. Henryka Sucharskiego w Chatupkach nie begdzie

uczeszezat/uczegszezata* na lekcje edukacji zdrowotnej W roku SzKolnym .........cc.ccccevevivenneen, :

(data i podpis rodzica)

W zwigzku ze zwolnieniem  syna/cOrki®™ .
ucznia/uczennicy® klasy ........ccccceeveveenne. Szkoty Podstawowej im. mjr. Henryka Sucharskiego
w Chalupkach z zaje¢ edukacji zdrowotnej, prosze o zwolnienie syna/corki* z obowigzku
obecnosci na w/w zajeciach w dniach, gdy sa one na pierwszej/ostatniej lekcji. Biorg na siebie
peina odpowiedzialno$¢ prawng za pobyt 1 bezpieczenstwo syna/corki* poza terenem szkoty

w tym czasie.

(data i podpis rodzica)

* - niepotrzebne skreslié






