OSWIADCZENIE
o rezygnacji z uczestnictwa w lekcjach edukacji zdrowotnej*

(wypetnia rodzic/opiekun prawny lub petnoletni uczen)

Oswiadczam, Ze Syn/COTKa™..........ccieriiiiiiiiieieecie e klasa .................
nie bedzie uczeszczal/uczeszezata*+ na lekcje edukacji zdrowotne;.

W zwiazku z tym prosz¢ o zwolnienie syna/corki* z obowigzku obecno$ci na w/w
zaj¢ciach w dniach, gdy sa one na pierwszej/ostatniej lekcji.

Bior¢ na siebie pelng odpowiedzialno$¢ prawng za pobyt i bezpieczenstwo syna/corki*

poza terenem szkoly w tym czasie.

GRIEZNO, ANIA ..o e
data i podpis rodzica / opiekuna prawnego

Os$wiadczam, ze nie bed¢ uczeszczal/uczeszczata** na lekcje edukacji zdrowotne;.

GRIEZNO, ANIA ...ooiiiii e e
podpis pelnoletniego ucznia

Uwagal!
Deklaracja jest wazna na caty okres nauki w szkole. W przypadku odstapienia

rodzica/pelnoletniego ucznia od rezygnacji nalezy ztozy¢ pisemne o$wiadczenie w tej sprawie.

* dotyczy klas I, I i III liceum - prosimy o wypehienie tylko jesli uczen/ uczennica nie ma uczestniczy¢ w
zajeciach
** niepotrzebne skresli¢



