adres zamieszkania
Oswiadczenie 0 rezygnacji z uczestnictwa w zajeciach edukacji zdrowotnej

Oswiadczam, Ze SYN/COTKa™ .........ccooviiiiiiiiieee s
uczen/ uczennica* KIasy .................. Szkoty Podstawowej nr 18 w Zielonej Gorze
nie bedzie uczgszczal/uczgszezata* na zajecia edukacji zdrowotnej od roku szkolnego 2025/2026.

Data i podpis rodzica / opiekuna prawnego

W zwiazku z rezygnacja z zaje¢ edukacji zdrowotnej, prosze¢ o zwolnienie syna/cérki* z obowigzku
obecnos$ci na w/w zajeciach w dniach, gdy sa one na pierwszej/ostatniej lekcji.Bior¢ na siebie pelng
odpowiedzialno$¢ prawng za pobyt i bezpieczenstwo syna/corki*poza terenem szkoty w tym czasie.

Data i podpis rodzica / opiekuna prawnego
*niepotrzebne skresli¢
Uwaga! Deklaracja jest wazna na caly okres nauki w szkole. W przypadku odstapienia rodzica od rezygnacji
nalezy ztozy¢ pisemne o§wiadczenie w tej sprawie.



