Oswiadczenie o rezygnacji z udziatu w zajeciach ,,edukacja zdrowotna” w przypadku ucznia petnoletniego
w Zespole Szkét Ogdlnoksztatcgcym nr 2 w Kwidzynie

Imie i nazwisko ucznia Miejscowosc i data

DYIreKtor v e

(nazwa szkoty)

Ja nizej podpisana/ podpisany*, uczennica/ uczen* klasy ..o w Zespole Szkot

Ogdlnoksztatcgcych nr 2 w Kwidzynie Oswiadczam, ze rezygnuje z uczestnictwa z zaje¢ edukacja zdrowotna.

podpis

*niepotrzebne skresl



