Wilczyce, …………………………………………….. (data)



REZYGNACJA Z UDZIAŁU W ZAJĘCIACH EDUKACJA ZDROWOTNA


Oświadczam, że rezygnuję z udziału mojego dziecka:

 ........................................................................................................................... klasa …………………
                                               (imię i nazwisko ucznia)

w zajęciach edukacji zdrowotnej w roku szkolnym 2025/2026 w Szkole Podstawowej im. Marii Skłodowskiej-Curie w Wilczycach.
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