Zespot Szkolno-Przedszkolny
SP im. Kornela Makuszyfhskiego
43-211 Czarkéw ul. Powstarhcéw Slaskich 25

Czarkow, dnia

Deklaracja dotyczqca rezygnacji z udziatu w lekcjach edukacji zdrowotnej

Imie i NAZWISKO UCZNIQ .......oeoeeiceeceeeeeeeeee s Klasa ....................

Po zapoznaniu z podstawq programowq przedmiotu o$wiadczam,
Ze w roku szkolnym ..........ccccooeveiueirrierrienennnns rezygnhuje z udziatu mojej cérki/mojego syna

w lekcjach edukacji zdrowotnej.

podpis ojca podpis matKki



