............................................

Imig¢ 1 nazwisko
lub imiona i nazwiska rodzicéw Miejscowosc 1 data

Dyrekcja
Szkoty Podstawowej Nr 11
im. Henryka Sienkiewicza

ul. Legionu Putawskiego 8
24-100 Putawy

Rezygnacja z udzialu w zaj¢ciach :Edukacja zdrowotna”

Oswiadczam, ze moja corka/moj

............................................................

uczennica/uczen klasy ............. SP11 w Putawach, w roku szkolnym 2025/2026 nie
bedzie uczestniczy¢ w zajeciach ,,Edukacja zdrowotna:.

Data i podpis rodzica lub prawnego opiekuna



