Miejscowost, data

Imig i nazwisko rodzicow / prawnych opiekundw

Dyrektor

Nazwa szkoty

Oswiadczenie rodzicow

My, nizej podpisan, oswi 2 nasze dziecko
4O KIASY v, W rKu szkolnym 2025/2026, nie bedzie brato udziatu w zajeciach z przedmiotu Edukacja

zdrowotna,

Kopia dla szkoly Podpisy rodzicdw / prawnych opiekundw

Migjscowost, data
Imig i nazwisko rodzicow / pravwnych opiekund

Dyrektor

Nazwa szkoly

Oswiadczenie rodzicow

My, nizej podpisani, o nasze dziecko
doklasy . w roku szkolnym 2025/2026, nie bedzie brato udzialu w zajeciach z przedmiotu Edukacja

zdrowotna.

Kopia dia rodzica Podpisy rodzicow / prawnych opiekundw



