Oswiadczenie rodzica (rodzicéw) ucznia niepetnoletniego o rezygnacji
z udziatu w zajeciach ,,edukacja zdrowotna”

Imie i nazwisko rodzica (rodzicow) Miejscowosc i data

Pan Tadeusz Chrdszcz

Dyrektor | Liceum Ogdlnoksztatcgcego
z Oddziatami Dwujezycznymi
im. Powstaricéw Slaskich w Rybniku

Oswiadczam, ze rezygnuje z uczestnictwa mojej corki/syna .......ccoeeveveveeeecveeeennnnn.
uczennicy/ucznia klasy ......cccceeeeeeeeeneneee. w zajeciach ,edukacja zdrowotna” w roku
SZKOINYM...uveeecreceeereeteee,

podpis rodzica (rodzicow)



