adres zamieszkania

OSWIADCZENIE
O REZYGNACII Z UDZIALU W ZAJECIACH EDUKACJI ZDROWOTNE)J

Oswiadczam, Ze rezygnuje z uczestnictwa w zajeciach z edukacji zdrowotnej corki/syna*

/ imie i nazwisko ucznia/

uczennicy/ucznia* klasy .................. Szkoty Podstawowej nr 1 im. Jana Pawta Il w Betzycach

w roku szkolnym 20........ /20........

Podpis rodzica/opiekuna

*- niepotrzebne skresli¢

Szkota Podstawowa nr 1 im. Jana Pawta Il
ul. ks. bp T. Wilczynskiego 62, 24-200 Betzyce
woj. lubelskie, NIP 717-12-39-869
tel./faks 81 517 24 00
e-mail: zs1@belzyce.edu.pl, www.belzyce.edu.pl



