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imie i nazwisko rodzica (prawnego opiekuna)

Dyrektor

Zespotu Szkolno-Przedszkoinego nr 9
w Gliwicach

OSWIADCZENIE O REZYGNACJI Z UCZESTNICTWA W ZAJECIACH
EDUKACIJI ZDROWOTNE!

{wypetnia rodzic/opiekun prawny)

Oswiadczam, 2e SYN/COrKa™ ..o e
uczeffuczennica® klasy ....coccvvviiiinieniciinnn, nie bedzie uczeszczat/uczeszczata* na zajecia
edukacji zdrowotnej w roku szkalnym 20............ [200 . .

data i podpis rodzica/opiekuna prawnego

* niepotrzebne skreslic



