Przedmiot ,, Edukacja zdrowotna ”

Kedzierzyn - Kozle,

imie i nazwisko rodzica

adres zamieszkania

Dyrektor
Publicznej Szkoty Podstawowej nr 16
im. Jana Pawta Il w Kedzierzynie - Kozlu

REZYGNACJA Z UDZIALU W ZAJECIACH ,, EDUKACJA ZDROWOTNA”

Oswiadczam, ze méj syn/ cérka

(imie i nazwisko dziecka )
uczen klasy nie bedzie uczestniczyé w zajeciach z przedmiotu ,,Edukacja

zdrowotna” w roku szkolnym /

Podpis rodzica

Informacja : Oswiadczenie nalezy ztozy¢ do 25 wrzesnia . Deklaracja obowiazuje przez rok
szkolny , w ktorym ztozono dokument.

Przepisy nie przewidujg mozliwosci wycofania rezygnacji z udziatu w zajeciach w trakcie roku
szkolnego.




