SZKOLA PODSTAWOWA NR 2 im. Aleksandra Doby w Zalasewie
Zalasewo, ul. Jana Heweliusza 26; 62-020 Swarzg¢dz

miejscowos$¢, data

adres zamieszkania

Pani Beata Hatlas
Dyrektor Szkoty Podstawowej nr 2
im. Aleksandra Doby w Zalasewie

REZYGNACJA Z UDZIALU
W ZAJECIACH EDUKACJI ZDROWOTNEJ

Oswiadczam, Ze syn/COTKa™ .. ... ..ot e ,
(imi¢ i nazwisko)

uczen/uczennica* klasy ........... w roku szkolnym ............ [oviiiiianins nie bedzie

uczestniczy¢ w zajeciach edukacji zdrowotnej.

*niepotrzebne skresli¢

podpisy obojga rodzicow/prawnych opiekundéw

W zwigzku z rezygnacja z udzialu w zajeciach edukacji zdrowotnej prosze
o zwalnianie mojego dziecka z obecnosci w szkole w czasie ww. zajec€, jesli przypadaja one
na pierwszej lub ostatniej godzinie lekcyjnej.

Jednocze$nie o$wiadczam, ze w godzinach trwania zaj¢¢ bior¢ peina
odpowiedzialnos$¢ za moje dziecko.

podpisy obojga rodzicow/prawnych opiekunéw



