Szkota Podstawowa nr 1 KOrnik, dnia .o.eeveeeeeveeeeeeeeeerenenee.

im. Tytusa Dziatyniskiego w Kdrniku

imie i nazwisko rodzica (prawnego opiekuna)

Oswiadczenie o rezygnacji z uczestnictwa w lekcjach

edukacji zdrowotnej

Oswiadczam, 7€ SYN/COTKa™ ......ccvviiiiieeeeeeee ettt uczen/uczennica*
KIQSY weoveeeiveeeeeiieee e nie bedzie uczeszczat/uczeszczata* na lekcje edukacji zdrowotne;j
od roku szkolnego 20............ /20.....u.. . Jednoczesnie prosze o zwolnienie syna/corki*

z obowigzku obecnosci na w/w zajeciach w dniach, gdy sg one na pierwszej/ostatniej lekcji.

Biore na siebie petng odpowiedzialnosé prawng za pobyt i bezpieczenistwo syna/cérki*
poza terenem szkoty w tym czasie.

Data i podpis rodzica / opiekuna prawnego

*- niepotrzebne skresli¢

Uwaga! Deklaracja jest wazna na caty okres nauki w szkole. W przypadku odstgpienia rodzica
od rezygnacji nalezy ztozy¢ pisemne oswiadczenie w tej sprawie.

ul. Dworcowa 11, 62-035 Koérnik
tel. 61/8170-196 e-mail: sekretariat@splkornik.pl




