Dyrektor

Publicznej Szkoty
Podstawowej nr 24

im. Przyjazni Narodow
Swiata w Opolu

Oswiadczenie

0 rezygnacji z udzialu ucznia w zajeciach edukacji zdrowotnej
Oswiadczam, ze syn/ corka*

(imie i nazwisko syna/corki, klasa)
nie bgdzie uczestniczy¢ w zajeciach edukacji zdrowotnej w roku szkolnym 20...... /120......

realizowanych w Publicznej Szkoty Podstawowej nr 24 w Opolu im. Przyjazni Narodow Swiata
w Opolu.

Biore na siebie pelng odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo dziecka w godzinach trwania
zajec.

(podpisy rodzicow/opiekundéw)

Opole, dnia .........cccevvevveireiennn,

* niepotrzebne skresli¢



