Oswiadczenie 0 rezygnacji z udzialu w zajeciach ,,edukacja zdrowotna”

w przypadku ucznia niepelnoletniego

Imie i nazwisko rodzica Miejscowos¢ i data

.......................................

.......................................

Adres zamieszkania

Pani Katarzyna Jezierska
Dyrektor Zespohlu Szkolno-Przedszkolnego nr 2

W Grodzisku Mazowieckim

Oswiadczam, ze rezygnuje z uczestnictwa mojej cOrki/syna ...........cccceeevveeveeeneennnn.
uczennicy/ucznia klasy .....................l w zajeciach ,,edukacja zdrowotna” w roku
szkolnym..........cooooiiiiiiiiiiiiinn,

Podpis rodzica



