Salezjaniski Zespot Szkot Publicznych ,, Don Bosko”

Oswiadczenie
o rezygnacji z uczestnictwa w lekcjach
edukacji zdrowotnej*

(wypetnia rodzic/opiekun prawny lub petnoletni uczen)

OSWIAdCzam, Z€ SYN/COTKA* ¥ ...ttt et e et e st e e st e e s bae e s bee e ebeeeenbeeennreee s
nie bedzie uczeszczat/uczeszczata** na lekcje edukacji zdrowotne;j.

W zwigzku z rezygnacjg uczeszczania na zajecia edukacji zdrowotnej, prosze o zwalnianie mojego
syna/cérki z obecnosci w szkole w czasie w/w zajec jesli przypadajg na pierwsze lub ostatnie lekcje w
planie. Jednocze$nie o$wiadczam, ze biore petng odpowiedzialnos¢ za moje dziecko w tym czasie.

Data i podpis rodzica / opiekuna prawnego

Oswiadczam, ze nie bede uczeszczat/uczeszczata** na lekcje edukacji zdrowotnej.

Data i podpis petnoletniego ucznia

* dotyczy klas 4-8 szkoty podstawowej, | - lll liceum, | - Il technikum - prosimy o wypetnienie tylko
jesli uczen/ uczennica nie ma uczestniczy¢ w zajeciach

** niepotrzebne skresli¢



