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

w przypadku ucznia niepetnoletniego

Imie i nazwisko rodzica (rodzicow) Miejscowosc i data

Pani/Pan.....cooeeueveveiirieecee e
DYrektor ..o

(petna nazwa szkoty)

Oswiadczam, ze rezygnuje z uczestnictwa mojej corki/syna .......ccoceeevcveeeecveeeennennn.

uczennicy/ucznia klasy ......cccceeeeeveveeneneee. w zajeciach ,edukacja zdrowotna” w roku

74,401 1117/ 1.4 IS

podpis rodzica

Podczas trwania planowanych zaje¢ z wyzej wymienionego przedmiotu uczen jest zobowigzany przebywac
pod opieka nauczyciela w Swietlicy lub bibliotece szkolnej -wskazanego przez dyrektora szkoty. W
przypadku, gdy zajecia edukacji zdrowotnej sg lekcjg pierwszg lub ostatnig, uczen po dostarczeniu
oswiadczenia rodzicéw o odpowiedzialnosci za jego bezpieczeristwo moze by¢ zwolniony z tych zaje¢ do

domu.

podpis rodzica



