Poznan,.............ooooiiiiiiiii

Dyrektor Szkoty Podstawowej nr 55
im. Jurija Gagarina w Poznaniu

ul. Szpakow 1

61-065 Poznan

Rezygnacja z udzialu w zajeciach ,, Edukacja zdrowotna”

Oswiadczam, ze moja cOrka/ MOJ SYN® ...ttt ettt e e e eaaes

uczennica/ uczen* klasy ................... W roKU SZKOINYM ...t

nie bedzie uczestniczy¢ w zajeciach ,,Edukacja zdrowotna”.

(podpis rodzicéw/ opiekunéw prawnych)

* Niepotrzebne skresli¢



