Oswiadczenie o rezygnacji z udziatu w zajeciach ,,edukacja zdrowotna” w przypadku ucznia niepetnoletniego

w Zespole Szkét Ogdlnoksztatcgcych nr 2 w Kwidzynie

Imie i nazwisko rodzica (rodzicow) Miejscowos$c i data

DYFEKEON ettt et

(nazwa szkoty)

Oswiadczam, ze rezygnuje z uczestnictwa mojej COrki/syna* .........ccccveeieeiieeieciie e
uczennicy/ucznia* klasy ......ccccoevervvrereeenne. w Zespole Szkoét Ogdlnoksztatcgcym nr 2 w Kwidzynie z zaje¢ edukacja

zdrowotna.

podpis rodzica

W zwigzku  ze  zwolnieniem  SYNA/COMKIT ... ettt s b e b s er e srenaens
ucznia/uczennicy® Klasy .....cccvvevevvrerevenecerineenn. w Zespole Szkét Ogdlnoksztatcgcym nr 2 w Kwidzynie z zajeé
edukacji zdrowotnej, prosze o zwolnienie syna/corki* z obowigzku obecnosci na w/w zajeciach w dniach, gdy sg
one na pierwszej/ostatniej lekcji. Biore na siebie petng odpowiedzialno$¢ prawng za pobyt i bezpieczenstwo

syna/corki* poza terenem szkoty w tym czasie.

Data i podpis rodzica / opiekuna prawnego

*niepotrzebne skresl



