miejscowosé i data

Adres zamieszkania

Dyrektor

Szkoly Podstawowej Nr 2

z Oddziatami Integracyjnymi

im. 4 Putku Strzelcéw Podhalanskich
w Cieszynie

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

w przypadku ucznia niepelnoletniego

Oswiadczam, ze rezygnuj¢ z uczestnictwa mojej COTKI/SYNa .......occcevvireniiviciincvinieninans
uezenmeyiucznia klasy -osssesvamroiommmsansns w zajeciach ,edukacja zdrowotna™ w roku
szkolnym .........ooviviiiiiiiii

podpis rodzica/ prawnego opiekuna



