Cofniecie rezygnacji z udzialu w zajeciach edukacja zdrowotna

w przypadku ucznia niepelnoletniego

Zabrze,dn. ............cooiiiiill.

Imi¢ i nazwisko rodzica / prawnego opiekuna* ucznia

Pani mgr Krystyna Wisniewska

Dyrektor Szkoty Podstawowej nr 36
im. Juliana Tuwima w Zabrzu

Cofam rezygnacje z udzialu mojej cOrki/syna™ ........ccccoocevviiiiiiiiiiniieeeie e
uczennicy/ucznia®* klasy ........................ w zajeciach ,,edukacja zdrowotna” zgloszong
dyrektorowi szkoty wdniu ...

Podpis rodzica

*niepotrzebne skresli¢



