
Bydgoszcz, …………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Oświadczenie  

o rezygnacji z uczestnictwa 

w zajęciach z edukacji zdrowotnej 

 

 

     Oświadczam, że syn/córka* .............................................................................  

uczeń/ uczennica* klasy ................................ nie będzie uczęszczał/uczęszczała*  

na zajęcia z edukacji zdrowotnej w roku szkolnym 2025/2026 . 

 

 

 

 …………….......................................................  

Data i podpis rodzica / opiekuna prawnego 

 

 

 

 

 

*- niepotrzebne skreślić  

Uwaga! Deklaracja obowiązuje przez cały rok szkolny. 

Pan Leszek Sobieraj 

Dyrektor 

Zespołu Szkół nr 24 

im. Mariana Rejewskiego 

w Bydgoszczy 


