Oswiadczenie o rezygnacji z udziatu w zajeciach ,,edukacja zdrowotna”

w przypadku ucznia niepetnoletniego

Imie i nazwisko rodzica (rodzicow) Miejscowos¢ i data

Adres zamieszkania

Pani Agata Maziakowska

Dyrektor

Publicznego Liceum Ogdlnoksztatcgcego nr |
z Oddziatami Dwujezycznymi

im. Marii Sktodowskiej-Curie w Opolu

Oswiadczam, ze rezygnuje z uczestnictwa mojej COrki/SyNa ....c.coecveeeeceeeeeciie e
uczennicy/ucznia Klasy .......cccccveeeeeereeeneee. w zajeciach ,,edukacja zdrowotna”
w roku szkolnym .......cccoveeveecnneire e,

podpis rodzica



