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

Imie i nazwisko rodzica/
prawnego opiekuna

Miejscowosé i data

Dyrektor
Zespotu Szkolno-Przedszkolnego Nr 10

w Rzeszowie

Oswiadczam, ze rezygnuje z uczestnictwa mojej corki/ mojego syna*
................................................. uczennicy/ ucznia* klasy ............. w zajeciach
Imie i nazwisko ucznia

,Edukacja zdrowotna” w roku szkolnym 20..... / ........

podpis rodzica/ prawnego opiekuna

* - niepotrzebne skresli¢
Druk wewnetrzny szkoty
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