Bydgoszez, ....ooiiiiiiiiii

Pan Leszek Sobieraj
Dyrektor
Zespotu Szkot nr 24
im. Mariana Rejewskiego

w Bydgoszczy

Oswiadczenie
0 rezygnacji z uczestnictwa

w zajeciach z edukacji zdrowotnej

Oswiadczam, Ze Syn/COrka™ ..........cccviiiiiiiiiiii
uczen/ uczennica® klasy ........ccccoevveriienennn nie bedzie uczgszczat/uczeszczata™

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

Data i podpis rodzica / opiekuna prawnego

*- niepotrzebne skresli¢

Uwaga! Deklaracja obowigzuje przez caty rok szkolny.



