Oborniki, dnia ..o

Dyrektor
Szkoly Podstawowej nr 2
im. Wojska Polskiego w Obornikach

Oswiadczenie o rezygnacji z udzialu dziecka w zajeciach ,,edukacja zdrowotna”

Oswiadczam, ze rezygnuje Z uczestnictwa mojej corki/syna:

(imig¢ i nazwisko dziecka)

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

szkolnym...........coooiiiiiiiiii .

(podpis rodzicow)



