............................................. Miejscowos¢ i data

Dyrektor Szkoty Podstawowej nr 9
im. Stefanii Sempotowskiej
w Lubinie

Rezygnacja z udziatu w zajeciach ,Edukacja zdrowotna”

Oswiadczam, ze moja coOrka / MOj SYN ..o
uczennica / uczen klasy ..................... w roku szkolnym 2025/2026
nie bedzie uczestniczy¢ w zajeciach ,Edukacja zdrowotna”.

Data i podpis rodzica / opiekuna



