Miejscowos¢ i data

Imie i nazwisko rodzicow

Dyrektor
..................... NazwapmekI
Oswiadczenie rodzicielskie
Oswiadczamy, ze nasz(a) syn/ COrka ........cceeeeeeveevereveceseereree e , uczeszczajacy(a) do

klasy ................, W roku szkolnym 2025/2026 nie bedzie uczestniczyt(a) w zajeciach
edukacji zdrowotnej.

Podpisy



