Imie i nazwisko rodzicéw / prawnych opiekunéw

Miejscowos¢, data

Dyrektor

Nazwa szkoty

Oswiadczenie rodzicow

My, nizej podpisani, oSwiadczamy, Ze nasze dZieCKo ......mernenmeesneesneene , uczeszczajace
do Klasy ....cceeemen. ,

w roku szkolnym 2025/2026, nie bedzie brato udziatu w zajeciach z przedmiotu Edukacja

zdrowotna.

Podpisy rodzicéw / prawnych opiekunow



