Rezygnacja z udziatu ucznia w zajeciach edukacja zdrowotna — zdrowie
seksualne

Dotyczy ucznia niepetnoletniego

...................................... ,dNia
(imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)
SZ. Pan/Pani ..........ccooveeueeeeeeeeeereeeee e
DYrektor ........coooveveveiiece e
DORYCZY: ...ttt et st et se e e e sae e e Kl oo
(imie i nazwisko ucznia)
Oswiadczam, ze syn/ corka * w roku szkolnym ........ccccceeevereeenee. nie bedzie uczestniczy¢ w

zajeciach edukacja zdrowotna - zdrowie seksualne.

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

*Niepotrzebne skreslic.



