Wroctaw, ....oovvvvevveeieiens

Dyrektor

Szkoty Podstawowej nr 95
im. Jarostawa Ilwaszkiewicza
we Wroctawiu

REZYGNACIJA Z UDZIALU W ZAJECIACH

EDUKACIJI ZDROWOTNEJ
Oswiadczam, ze MA&j SYN/ MOJa COTKA ...ooveveuevieeeieecieeieee st eree e uczen/uczennica
KIasy cooovvvvevennnen. w roku szkolnym .......ccevvvvervennen. nie bedzie uczestniczy¢ w zajeciach edukac;ji

zdrowotne;j.

(podpis rodzica/prawnego opiekuna)



