


Biczyce, dnia ………………………………………
 
(imię i nazwisko) 
…………………………………………….. 
(adres zamieszkania) 
……………………………………………… 






[bookmark: _GoBack]OŚWIADCZENIE O REZYGNACJI Z UCZĘSZCZANIA NA LEKCJE EDUKACJI ZDROWOTENEJ
(wypełniają rodzice ucznia)



Imię i nazwisko ucznia .....................................................................Klasa …………………..

Oświadczam, że w roku szkolnym 20…/20… syn/córka* nie będzie/nie będę* uczestniczyć w zajęciach wychowania do życia w rodzinie.




Data ............................................	……………….………

      podpisy rodziców/ucznia


*niepotrzebne skreślić

