Zalacznik nr 5

..................................................... Bielsko-Biala, .......................

adres zamieszkania

Dyrektor
Szkoly Podstawowej nr 28
w Bielsku-Bialej

Oswiadczenie o rezygnacji z udzialu w zajeciach edukacji zdrowotnej

Oswiadczam, ze w roku szkolnym ............. rezygnuje z udzialu mojego dziecka
....................................... ucznia/uczennicy klasy .................. W zajeciach

edukacji zdrowotne;.

.................................

podpis rodzica/opiekuna prawnego



