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

Imie i nazwisko rodzica (rodzicéw) Miejscowosc i data

Pani Matgorzata Jereczek

Dyrektor Szkoty Podstawowej
im. 27 Wotynskiej Dywizji Piechoty Armii Krajowej
w Czarnej Dgbréwce

Oswiadczam, ze rezygnuje z uczestnictwa mojej corki/syna .......ccoceeeveieeeecveeeennennn.
uczennicy/ucznia Klasy ......cccceveveeveennnneee. w zajeciach ,edukacja zdrowotna” w roku
SZKOINYM...uverecreceeereeteee,

podpis rodzica



