OSWIADCZENIE UCZNIA PELNOLETNIEGO
W SPRAWIE EDUKACJI ZDROWOTNEJ

Ja, nizej podpisany/podpiSana™. . .......c.oiuiiiiii e
(Imie i nazwisko rodzica)

uczen/uczennica* klasy............ rezygnuje z uczestnictwa w lekcjach edukacii
zdrowotnej.
............................. dnia...................
(miejscowosé) (Podpis ucznia petnoletniego)

*Niepotrzebne skreslié
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