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

Imie i nazwisko rodzica (rodzicéw) Koszalin, dnia.....cccecevecrveeinennnes

Oswiadczam, ze rezygnuje z uczestnictwa mojej COrki/syna ......ccocveeeeveeeeeciee e
uczennicy/ucznia klasy ......cccceveeeveevenenneee.

w zajeciach ,edukacja zdrowotna” w roku szkolnym......c..ccoveecevervrvennnnen.

podpis rodzica



