rii ,
S

Dyrektor
Zespotu Szkot im Marii Curie Sklodowskiej
w Ketrzynie

OSWIADCZENIE UCZNIA PEENOLETNIEGO
W SPRAWIE EDUKACJI ZDROWOTNE]

Ja, nizej podpisany/POdPiSANA” ... ————————————
(Imie i nazwisko)
uczen/uczennica®klasy .............. rezygnuje z uczestnictwa w lekcjach edukacji zdrowotne;j.
Podpis ucznia petnoletniego
................................... ,dnia ..oeeeeeeveennenee
(Miejscowo$¢)

*Niepotrzebne skresli¢


https://zs.ketrzyn.pl/

Dyrektor
Zespotu Szkot im Marii Curie Sklodowskiej
w Ketrzynie

OSWIADCZENIE RODZICA NIEPEENOLETNIEGO
W SPRAWIE UCZESZCZANIA NA LEKCJE
EDUKAC]JI ZDROWOTNE]

Ja, nizej podpisany/POAdPISANA™ ... s
(Imie i nazwisko rodzica)

rezygnuje z uczestnictwa mojej/mojego corki/syna*:

(Imie i nazwisko dziecka, klasa)

w zajeciach edukacji zdrowotne;j.

Podpis rodzica ucznia niepetnoletniego

(Miejscowos¢)

*Niepotrzebne skresli¢


https://zs.ketrzyn.pl/

