
……………………………………… 
miejscowos c , data 

…………………………………………………………………………… 
imiona i nazwisko rodzico w/opiekuno w prawnych 
 
 
…………………………………………………………………… 
 adres 
 
 
 
 

 

Dyrektor 
 

……………………………………………………………… 
                              nazwa szkoły 

 
w  …………………………………………………… 
                              miejscowość 

 
 
 

Os wiadczamy, z e nasz syn/ nasza co rka ……………………………………………………,  
                                                                                                            imię i nazwisko ucznia 
 

uczęszczający(a) do klasy …………………., nie będzie uczestniczył(a) 

w  zajęciach z przedmiotu Edukacja zdrowotna począwszy od dnia 

……………………………………………. 

 
 
 
 
 

………………………………………………………… 
Podpis rodzico w/opiekuno w prawnych 

 
 
 
 
 
 
 
 
 


