Oswiadczenie o rezygnacji z uczestnictwa w lekcjach
edukacji zdrowotne;j

(wypetnia rodzic/opiekun prawny)

Oswiadczam, Ze SYN/COTKA™ ..........cooviiiiiieeiiiecie e uczen/ uczennica*
KIasy ..ocovvevevieiieniieiieen nie bedzie uczegszczal/uczeszczata* na lekcje edukacji zdrowotne;j
od roku szkolnego 20............ 120....ccnnne.

W zwigzku ze zwolnieniem syna/cOrki™...... ... ..o
ucznia/uczennicy* klasy ........................ Szkoty Podstawowej nr 1 im. Mikotaja Kopernika
w Zalasewie z zaj¢¢ edukacji zdrowotnej, prosze o zwolnienie syna/corki* z obowigzku
obecnosci na w/w zaj¢ciach w dniach, gdy sg one na pierwszej/ostatniej lekcji.

Bior¢ na siebie pelng odpowiedzialno$¢ prawng za pobyt i bezpieczenstwo syna/corki*
poza terenem szkoly w tym czasie.

Data i podpis rodzica / opiekuna prawnego

*- niepotrzebne skresli¢

Uwaga! Deklaracje¢ nalezy zlozy¢ do 25 wrzesnia 2025 r.



