............................................. Zory, dnia.. ...

(imig i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)

Rezygnacja z udzialu ucznia w zaje¢ciach edukacja zdrowotna

Dyrektor
ZSP nr 8 w Zorach
Dotyczy: ... KL
(imi¢ 1 nazwisko ucznia)
Oswiadczam, ze syn/ corka * w roku szkolnym ..., nie bedzie
uczestniczy¢ w zaj¢ciach edukacja zdrowotna.
(podpis rodzica)

e Niepotrzebne skreslic.

Rezygnacj¢ nalezy ztozy¢ do dnia 25 wrzes$nia 2025 roku.
Deklaracja obowigzuje w okresie nauki w szkole. W przypadku zmiany decyzji, deklaracje o
uczeszczaniu na zajecia nalezy ztozy¢ ponownie



