OSWIADCZENIE O NIEUCZESZCZANIU NA ZAJECIA
Z EDUKACJI ZDROWODNEJ

Imi€ 1 NAZWISKO UCZNIA ....eeveiiiiiiiieeiiee et klasa ....cccceeeeveeeeiieennn,
Oswiadczam, ze mdj syn/ moja corka w roku szkolnym ..........cccceeeeiveeniieennneennne. nie bedzie

uczestniczy¢ w zajeciach z edukacji zdrowotnej.

data podpis rodzica (opiekuna)

OSWIADCZENIE RODZICOW

W zwiagzku z rezygnacja uczgszczania na zaj¢cia EZ, prosze o zwalnianie mojego
syna/corki z obecno$ci w szkole w czasie w/w zaje¢ jesli przypadaja na pierwsze lub
ostatnie lekcje w planie. Jednoczes$nie o§wiadczam, ze biorg pelng odpowiedzialnos¢ za

moje dziecko w tym czasie.

data podpis rodzica (opiekuna)



