OSWIADCZENIE O REZYGNACJI Z UDZIALU W ZAJECIACH
+EDUKACJA ZDROWOTNA - ZDROWIE SEKSUALNE”
Rok szkolny 2026/2027
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o$wiadczam, Ze rezygnuje z udziatu w zajeciach ,,edukacja zdrowotna — zdrowie seksualne” w roku szkolnym
2026/2027.

(data) (Podpis rodzica/opiekuna prawnego)




