Imie i nazwisko rodzica (rodzicow) Miejscowosc i data

Adres zamieszkania
Pani Katarzyna Sowinska-Wojtas

Dyrektor Szkoty Podstawowej nr 1

im. Stanistawa Staszica w Piastowie

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

Oswiadczam, ze rezygnuje z uczestnictwa mojej corki/mojego syna* .......ccoveeveeveveeerveeenns
uczennicy/ucznia* klasy .....ccooeeevevvevervenne.. w zajeciach ,edukacja zdrowotna” w roku
SZKOINYM .ovevveiee e

podpis rodzica (rodzicow)

*niepotrzebne skresli¢



