Krakow, dn. ..ol

Imig i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego

adres zamieszkania Do Dyrektora
Szkoly Podstawowej nr 88
im. Stefana Zeromskiego
w Krakowie

Rezygnacja z uczestnictwa w lekcjach edukacji zdrowotnej
Oswiadczam, Ze SYN/COTKA™ .........ooiiiiiiiiieeiieie ettt
uczen/ uczennica® klasy ........ccocceveeniienennn nie bedzie uczgszczat/uczeszczata*™

na lekcje edukacji zdrowotnej w roku szkolnym 2025/2026.

Data i podpis rodzica / opiekuna prawnego

*- niepotrzebne skresli¢

OSWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

W zwigzku z rezygnacja z udzialu w zajeciach edukacji zdrowotnej, prosze o zwalnianie mojego syna/mojej
corki z obecnosci w szkole w czasie tej lekcji jezeli przypada na pierwsze lub ostatnie godziny w planie.

Jednocze$nie o§wiadczam, ze bior¢ pelng odpowiedzialno$¢ za moje dziecko w tym czasie.

(data) (podpis rodzica/prawnego opiekuna)



