imie i nazwisko rodzica/opiekuna

DYREKTOR

Prywatnej Szkoty Podstawowej

1 Prywatnego Liceum Ogo6lnoksztalcacego
im. Krélowej Jadwigi

w Lublinie

REZYGNACJA

z udziatu w zaj¢ciach ,,Edukacja zdrowotna”

Os$wiadczam, Ze moja cOTKa/SYyn™ ... .. .o i e

UCZENNICA/UCZEN™ KIASY ...'viitiit i Prywatnej

Szkoly Podstawowej / Liceum Ogodlnoksztalcacego * w roku szkolnym ..................coc...

nie bedzie uczestniczy¢ w zajeciach ,,Edukacja zdrowotna”.

data i podpis rodzica/opiekuna

*niepotrzebne skresli¢



