Oswiadczenie o rezygnacji z udziatu w zajeciach ,,edukacja zdrowotna”

w przypadku ucznia petnoletniego

Imie i nazwisko ucznia Miejscowos¢ i data

Dyrektor | Liceum Ogdlnoksztatcagcego w Olesnicy

Ja, nizej podpisana/podpisany, uczennica/uczen klasy.........ccccecveuaee. , rezygnuje

z uczestnictwa w zajeciach ,,edukacja zdrowotna” w roku szkolnym ........cccccceeiiiiiiinnnnnes

podpis ucznia



