OSWIADCZENIE O REZYGNACJI Z UDZIALU W ZAJECIACH
»EDUKACJA ZDROWOQTNA - ZDROWIE SEKSUALNE”
Rok szkolny 2026/2027

IMig | NAZWISKO UCZNIA: ......o..ier e bbb b s

(SP, BSIS)
Ja, nizej podpisany/a
imie I nazwisko rodzica/opiekuna prawnego:

..............................................................................................................................................................................

o$wiadczam, 7e rezygnuje z udziatu mojego dziecka w zajeciach ,edukacja zdrowotna - zdrowie seksualne”
w roku szkolnym 2026/2027.

Qswiadczam, Ze jestem rodzicem/opiekunem prawnym wskazanego wyzej ucznia.

WHOCKAWEK, .o e e
(dafa) (Podpis rodzica/opiekuna prawnego)




