Oswiadczenie o rezygnacji z udziatu w zajeciach ,,edukacja zdrowotna”

w przypadku ucznia niepetnoletniego

Imie i nazwisko rodzica (rodzicow) Miejscowosc i data

Pani Anna Kowalska
Dyrektor IX Liceum Ogdlnoksztatcgcego
z Oddziatami Dwujezycznymi

im. Wistawy Szymborskiej w Sosnowcu

Oswiadczam, ze rezygnuje z uczestnictwa mojej corki/syna .......ccooeeevcieeeecveeeennnnnn.
uczennicy/ucznia Klasy ......cccceveeeeevenneneee. w zajeciach ,edukacja zdrowotna” w roku
74 001121771 4 SO

podpis rodzica



