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(imie i nazwisko rodzica)

Dyrektor Szkoty Podstawowej nr 74
im. Mikotaja Kopernika
w Poznaniu

REZYGNAZJA Z UDZIALU W ZAJECIACH EDUKACJI ZDROWOTNEJ

Zgtaszam rezygnacje z udziatu Mojego dzZIECKA .......ccuviviiriiveiie e e
ucznia/uczennicy Kl.......ccoeeveeeeecrevenenee. z zajec edukacji zdrowotnej w roku szkolnym ......................
FoT o [ o - 1RO

Oswiadczenie rodzicow:

W zwigzku z rezygnacja z uczeszczania na zajecia z edukacji zdrowotnej, prosze o zwalnianie mojego
syna/corki z obecnosci w szkole w czasie w/w zajec jesli przypadajg na pierwsze lub ostatnie lekcje w
planie. Jednoczesnie oswiadczam, ze biore petng odpowiedzialnos¢ za moje dziecko w tym czasie.

(czytelny podpis rodzica)



